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บทคัดย่อ 
 

งานวจิยัฉบบัน้ี มีวตัถุประสงค ์เพื่อศึกษาแรงจูงใจดา้นสุขภาพ ความรู้ดา้นสุขภาพ 
ความใส่ใจสุขภาพ และความตั้งใจซ้ือผลิตภณัฑ์เวชส าอางผา่นช่องทางออนไลน์ของผูบ้ริโภค อีก
ทั้งเพื่อศึกษาอิทธิพลของแรงจูงใจดา้นสุขภาพ ความรู้ดา้นสุขภาพ และความใส่ใจสุขภาพ ต่อความ
ตั้งใจซ้ือผลิตภัณฑ์เวชส าอางผ่านช่องทางออนไลน์ของผูบ้ริโภค มีการใช้แบบสอบถามเป็น
เคร่ืองมือในการท าวิจยั โดยเก็บจากกลุ่มตวัอย่าง ท่ีเป็นตวัแทนประชากร ซ่ึงเป็นกลุ่มผูบ้ริโภคท่ี
คาดว่าจะเป็นผูซ้ื้อผลิตภณัฑ์เวชส าอางผ่านช่องทางออนไลน์ จ านวน 394 กลุ่มตวัอย่าง และได้
น ามาวเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนาและการวเิคราะห์ดว้ยสถิติเชิงอนุมาน โดยมีการวิเคราะห์ 
t-test การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว และการวิเคราะห์สมการถดถอยเชิงเส้นแบบพหุ ซ่ึง
ผลการวิจยั พบว่าความใส่ใจสุขภาพมีอิทธิพลต่อความตั้งใจซ้ือผลิตภณัฑ์เวชส าอางผ่านช่องทาง
ออนไลน ์

ซ่ึงงานวจิยัช้ินน้ี ผูป้ระกอบการธุรกิจเวชส าอาง สามารถน าผลท่ีไดจ้ากการวิจยัไป
ปรับใชใ้นกระบวนการท าการตลาดในธุรกิจผลิตภณัฑเ์วชส าอางให้ดีข้ึน และน าไปใชเ้ป็นแนวทาง
ในการสร้างแรงจูงใจดา้นสุขภาพ ความรู้ดา้นสุขภาพ ความใส่ใจสุขภาพของผูบ้ริโภค ท่ีจะส่งผลต่อ
ความตั้งใจซ้ือผลิตภณัฑเ์วชส าอางผา่นช่องทางออนไลน์ อีกทั้งนกัการตลาดสามารถน าผลท่ีไดจ้าก
การวิจยัไปประยุกต์ใช้ในการก าหนดกลยุทธ์ในการท าการตลาดของผลิตภณัฑ์เวชส าอางผ่าน
ช่องทางออนไลน์ต่อไป เพื่อให้สอดคล้องกับความตั้ งใจซ้ือผลิตภัณฑ์เวชส าอางผ่านช่องทาง
ออนไลน์ของผูบ้ริโภค 
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ABSTRACT 
 

The objectives of this research aim to study consumer of health motivation, 
health knowledge, health consciousness, and intention to purchase cosmeceutical products online. 
Also, examine influence of health motivation, health knowledge and health consciousness on 
intention to purchase cosmeceutical products online. The survey research method was employed 
by using questionnaire. The samples are 394 of people representative who were expected to 
purchase cosmeceutical products online. Then the data were analyzed by parametric and non-
parametric statistics that t-test analysis, one-way ANOVA, and multiple regression analysis. It 
was found that health consciousness had impact on intention to purchase cosmeceutical products 
online. 

This research, entrepreneurs of cosmeceutical business can be applied the results 
from research to improve the marketing process in the cosmetic products business and to use as 
guideline for creating consumer of health motivation, health knowledge and health consciousness 
had impact on intention to purchase cosmeceutical products online. Also marketers can be applied 
the results from research to determine the marketing strategy of cosmeceutical products online. 
To consistent with consumer of intention to purchase cosmeceutical products online. 
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 ส าหรับบุคคลส าคญัท่ีสุด ท่ีขาดมิได ้ขอขอบพระคุณครอบครัวอนัประกอบดว้ย 
บิดา มารดาและน้องสาว ท่ีคอยเป็นก าลงัใจส าคญัและให้การสนบัสนุนทุกดา้นตลอดระยะเวลาท่ี
ท าการศึกษา 

 สุดทา้ยน้ี คุณค่าอนัพงึมีจากการวิจยัในคร้ังน้ี ผูว้ิจยัขอมอบเป็นเคร่ืองบูชาพระคุณ
บิดา มารดา คณาจารยทุ์กท่าน ท่ีให้การประสิทธ์ิประสาทวิชาและให้ความเมตตาแก่ผูว้ิจยัมาโดย
ตลอด 

 
เดือนจรัส เหล่าเจริญสุข  



(8) 

สารบัญ 
  หน้า 
บทคดัยอ่ (5) 
Abstract (6) 
กิตติกรรมประกาศ (7) 
สารบญั (8) 
รายการตาราง (10) 
รายการภาพประกอบ (14) 
บทที ่1   บทน า 1 
 ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 1 
 ค าถามวจิยั 4 
 วตัถุประสงค ์ 4 
 ประโยชน์ท่ีคาดวา่จะไดรั้บ 4 
 ขอบเขตของการวจิยั 4 
 นิยามศพัท ์ 5 
บทที ่2 เอกสารและงานวจัิยทีเ่กีย่วข้อง 6 
 แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกบัแรงจูงใจดา้นสุขภาพ 6 
 แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกบัความรู้ดา้นสุขภาพ 7 
 แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกบัความใส่ใจสุขภาพ 8 
 แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกบัความตั้งใจซ้ือ 9 
 แนวคิดเก่ียวกบัเวชส าอาง 10 
 แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกบัการตลาดออนไลน ์ 13 
 งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 14 
 กรอบแนวคิดงานวจิยั 17 
บทที ่3 ระเบียบวธีิวจัิย 18 
 ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง 18 
 รูปแบบการวจิยั 19 
 เคร่ืองมือในการวจิยั 19 
 การเก็บรวบรวมขอ้มูล 24 
 การวเิคราะห์ขอ้มูล 24 



(9) 

สารบัญ (ต่อ) 
  หน้า 
บทที ่4   ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 28 
 สัญลกัษณ์ทางสถิติท่ีใชใ้นการวเิคราะห์ขอ้มูล 28 
 ขั้นตอนการวิเคราะห์ขอ้มูล 28 
 ผลการวเิคราะห์ขอ้มูล 29 
บทที ่5  สรุปผลการวจัิย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 59 
 สรุปผลการวจิยั 59 
 อภิปรายผล 66 
 ขอ้เสนอแนะ 69 
บรรณานุกรม 71 
ภาคผนวก ก เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการศึกษา 78 
ประวตัิผู้เขียน 85 
  

 
  



(10) 

รายการตาราง 
ตารางที่  หน้า 

3.1 แสดงค่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถาม 24 
4.1 แสดงความถ่ีและร้อยละของขอ้มูลส่วนบุคคลของผูต้อบแบบสอบถาม 30 
4.2 แสดงค่าเฉล่ียและค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของแรงจูงใจดา้นสุขภาพ

ของผูต้อบแบบสอบถาม 
33 

4.3 แสดงค่าเฉล่ียและค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความรู้ด้านสุขภาพ
ของผูต้อบแบบสอบถาม 

34 

4.4 แสดงค่าเฉล่ียและค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความใส่ใจสุขภาพ
ของผูต้อบแบบสอบถาม 

35 

4.5 แสดงค่าเฉล่ียและค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความตั้ งใจซ้ือ
ผลิตภณัฑเ์วชส าอางผา่นช่องทางออนไลนข์องผูต้อบแบบสอบถาม 

36 

4.6 แสดงแรงจูงใจดา้นสุขภาพของผูต้อบแบบสอบถาม โดยพิจารณาตาม
ขอ้มูลส่วนบุคคล จ าแนกตามเพศ 

37 

4.7 แสดงแรงจูงใจดา้นสุขภาพของผูต้อบแบบสอบถาม โดยพิจารณาตาม
ขอ้มูลส่วนบุคคล จ าแนกตามอาย ุ

37 

4.8 แสดงการเปรียบเทียบรายคู่ของความคิดเห็นเก่ียวกับแรงจูงใจด้าน
สุขภาพท่ีมีอายท่ีุแตกต่างกนั โดยใชว้ธีิของ Scheffe 

38 

4.9 แสดงแรงจูงใจดา้นสุขภาพของผูต้อบแบบสอบถาม โดยพิจารณาตาม
ขอ้มูลส่วนบุคคล จ าแนกตามสถานภาพสมรส 

38 

4.10 แสดงการเปรียบเทียบรายคู่ของความคิดเห็นเก่ียวกับแรงจูงใจด้าน
สุขภาพท่ีมีสถานภาพสมรสท่ีแตกต่างกนั โดยใชว้ธีิของ Scheffe 

39 

4.11 แสดงแรงจูงใจดา้นสุขภาพของผูต้อบแบบสอบถาม โดยพิจารณาตาม
ขอ้มูลส่วนบุคคล จ าแนกตามระดบัการศึกษา 

40 

4.12 แสดงแรงจูงใจดา้นสุขภาพของผูต้อบแบบสอบถาม โดยพิจารณาตาม
ขอ้มูลส่วนบุคคล จ าแนกตามอาชีพ 

40 

4.13 แสดงแรงจูงใจดา้นสุขภาพของผูต้อบแบบสอบถาม โดยพิจารณาตาม
ขอ้มูลส่วนบุคคล จ าแนกตามระดบัรายไดต่้อเดือน 

41 

4.14 แสดงความรู้ด้านสุขภาพของผูต้อบแบบสอบถาม โดยพิจารณาตาม
ขอ้มูลส่วนบุคคล จ าแนกตามเพศ 

41 



(11) 

รายการตาราง (ต่อ) 
ตารางที่  หน้า 

4.15 แสดงความรู้ด้านสุขภาพของผูต้อบแบบสอบถาม โดยพิจารณาตาม
ขอ้มูลส่วนบุคคล จ าแนกตามอาย ุ

42 

4.16 แสดงการเปรียบเทียบรายคู่ของความคิดเห็นเก่ียวกับความรู้ด้าน
สุขภาพท่ีมีอายท่ีุแตกต่างกนั โดยใชว้ธีิของ Scheffe 

42 

4.17 แสดงความรู้ด้านสุขภาพของผูต้อบแบบสอบถาม โดยพิจารณาตาม
ขอ้มูลส่วนบุคคล จ าแนกตามสถานภาพสมรส 

43 

4.18 แสดงการเปรียบเทียบรายคู่ของความคิดเห็นเก่ียวกับความรู้ด้าน
สุขภาพท่ีมีสถานภาพสมรสท่ีแตกต่างกนั โดยใชว้ธีิของ Scheffe 

44 

4.19 แสดงความรู้ด้านสุขภาพของผูต้อบแบบสอบถาม โดยพิจารณาตาม
ขอ้มูลส่วนบุคคล จ าแนกตามระดบัการศึกษา 

44 

4.20 แสดงความรู้ด้านสุขภาพของผูต้อบแบบสอบถาม โดยพิจารณาตาม
ขอ้มูลส่วนบุคคล จ าแนกตามอาชีพ 

45 

4.21 แสดงการเปรียบเทียบรายคู่ของความคิดเห็นเก่ียวกับความรู้ด้าน
สุขภาพท่ีมีอาชีพท่ีแตกต่างกนั โดยใชว้ธีิของ Scheffe 

46 

4.22 แสดงความรู้ด้านสุขภาพของผูต้อบแบบสอบถาม โดยพิจารณาตาม
ขอ้มูลส่วนบุคคล จ าแนกตามระดบัรายไดต่้อเดือน 

46 

4.23 แสดงความใส่ใจสุขภาพของผูต้อบแบบสอบถาม โดยพิจารณาตาม
ขอ้มูลส่วนบุคคล จ าแนกตามเพศ 

47 

4.24 แสดงความใส่ใจสุขภาพของผูต้อบแบบสอบถาม โดยพิจารณาตาม
ขอ้มูลส่วนบุคคล จ าแนกตามอาย ุ

47 

4.25 แสดงความใส่ใจสุขภาพของผูต้อบแบบสอบถาม โดยพิจารณาตาม
ขอ้มูลส่วนบุคคล จ าแนกตามสถานภาพสมรส 

48 

4.26 แสดงความใส่ใจสุขภาพของผูต้อบแบบสอบถาม โดยพิจารณาตาม
ขอ้มูลส่วนบุคคล จ าแนกตามระดบัการศึกษา 

48 

4.27 แสดงความใส่ใจสุขภาพของผูต้อบแบบสอบถาม โดยพิจารณาตาม
ขอ้มูลส่วนบุคคล จ าแนกตามอาชีพ 

49 

4.28 แสดงความใส่ใจสุขภาพของผูต้อบแบบสอบถาม โดยพิจารณาตาม
ขอ้มูลส่วนบุคคล จ าแนกตามระดบัรายไดต่้อเดือน 

49 



(12) 

รายการตาราง (ต่อ) 
ตารางที่  หน้า 

4.29 แสดงความตั้งใจซ้ือผลิตภณัฑ์เวชส าอางผ่านช่องทางออนไลน์ของ
ผูต้อบแบบสอบถาม โดยพิจารณาตามขอ้มูลส่วนบุคคล จ าแนกตาม
เพศ 

50 

4.30 แสดงความตั้งใจซ้ือผลิตภณัฑ์เวชส าอางผ่านช่องทางออนไลน์ของ
ผูต้อบแบบสอบถาม โดยพิจารณาตามขอ้มูลส่วนบุคคล จ าแนกตาม
อาย ุ

50 

4.31 แสดงความตั้งใจซ้ือผลิตภณัฑ์เวชส าอางผ่านช่องทางออนไลน์ของ
ผูต้อบแบบสอบถาม โดยพิจารณาตามขอ้มูลส่วนบุคคล จ าแนกตาม
สถานภาพสมรส 

51 

4.32 แสดงการเปรียบเทียบรายคู่ของความคิดเห็นเก่ียวกบัความตั้งใจซ้ือ
ผลิตภัณฑ์เวชส าอางผ่านช่องทางออนไลน์ท่ีมีสถานภาพสมรสท่ี
แตกต่างกนั โดยใชว้ธีิของ Scheffe 

51 

4.33 แสดงความตั้งใจซ้ือผลิตภณัฑ์เวชส าอางผ่านช่องทางออนไลน์ของ
ผูต้อบแบบสอบถาม โดยพิจารณาตามขอ้มูลส่วนบุคคล จ าแนกตาม
ระดบัการศึกษา 

52 

4.34 แสดงความตั้งใจซ้ือผลิตภณัฑ์เวชส าอางผ่านช่องทางออนไลน์ของ
ผูต้อบแบบสอบถาม โดยพิจารณาตามขอ้มูลส่วนบุคคล จ าแนกตาม
อาชีพ 

52 

4.35 แสดงความตั้งใจซ้ือผลิตภณัฑ์เวชส าอางผ่านช่องทางออนไลน์ของ
ผูต้อบแบบสอบถาม โดยพิจารณาตามขอ้มูลส่วนบุคคล จ าแนกตาม
ระดบัรายไดต่้อเดือน 

53 

4.36 แสดงค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปร 55 
4.37 แสดงค่า Tolerance และ ค่า VIF ของแต่ละตวัแปรท่ีส่งผลต่อความ

ตั้งใจซ้ือผลิตภณัฑเ์วชส าอางผา่นช่องทางออนไลน์ 
56 

4.38 แสดงค่าสัมประสิทธ์ิการถดถอยของแต่ละตวัแปรท่ีส่งผลต่อความ
ตั้งใจซ้ือผลิตภณัฑเ์วชส าอางผา่นช่องทางออนไลน์ 

57 

4.39 แสดงผลการทดสอบสมมติฐาน 58 

 



(13) 

รายการตาราง (ต่อ) 
ตารางที่  หน้า 

5.1 แสดงผลการทดสอบความแตกต่างระหว่างแรงจูงใจดา้นสุขภาพ กบั 
ขอ้มูลส่วนบุคคล 

60 

5.2 แสดงผลการทดสอบความแตกต่างระหว่างความรู้ด้านสุขภาพ กับ 
ขอ้มูลส่วนบุคคล 

62 

5.3 แสดงผลการทดสอบความแตกต่างระหว่างความใส่ใจสุขภาพ กับ 
ขอ้มูลส่วนบุคคล 

63 

5.4 แสดงผลการทดสอบความแตกต่างระหวา่งความตั้งใจซ้ือผลิตภณัฑ์เวช
ส าอางผา่นช่องทางออนไลน์ กบั ขอ้มูลส่วนบุคคล 

65 

 
  



(14) 

รายการภาพประกอบ 
ภาพที ่  หน้า 

2.1 โครงสร้างของทฤษฏีพฤติกรรมตามแผน (Theory of Planned 
Behavior) 

10 

2.2 กรอบแนวคิดงานวจิยั 17 
4.1 การทดสอบการแจกแจงแบบโคง้ปกติ (Normality) โดยใช ้P-P Plot 54 
4.2 การทดสอบการกระจายของตวัแปร แบบ Homoscedasticity 55 

  



1 
 

 

บทที1่ 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 

ในปัจจุบนั ค่านิยมของผูบ้ริโภคมีความตอ้งการภาพลกัษณ์ท่ีดูดี ท าให้มีการหนัมา
ใส่ใจสุขภาพและค านึงถึงเร่ืองของสุขภาพมากข้ึน อีกทั้ งยงัมีการมองหาผลิตภัณฑ์ท่ีท าจาก
ธรรมชาติ (อนุชนา วิชเวช , 2560) โดยในอดีต สมุนไพรไทยจัดเป็นส่ิงจ าเป็นท่ีต้องใช้ใน
ชีวิตประจ าวนั ซ่ึงจะน ามาใชเ้ป็นอาหาร เคร่ืองประทินผิว และยารักษาโรค และยงัคงไดรั้บความ
นิยมมาถึงปัจจุบนั ส่งผลท าให้ผูป้ระกอบการมีการใช้สรรพคุณของสมุนไพร ใส่ในตวัผลิตภณัฑ์
เวชส าอาง เป็นจุดขายในการท าการตลาดในปัจจุบนั (สมประสงค ์พยคัฆพนัธ์, 2561) ซ่ึงเวชส าอาง 
เป็นผลิตภณัฑ์ท่ีมีลกัษณะคลา้ยเคร่ืองส าอางและยาในตวัเดียวกนั โดยจะช่วยตอบสนองต่อความ
ตอ้งการภาพลกัษณ์ท่ีดูดีของผูบ้ริโภคท่ีรักสุขภาพและตอ้งการผลิตภณัฑจ์ากธรรมชาติ เน่ืองจากเวช
ส าอาง เป็นผลิตภณัฑ์ท่ีสกดัมาจากธรรมชาติและมีส่วนผสมของสมุนไพร (หรรษา มหามงคล, 
2560) 

เน่ืองจากกระแสใส่ใจสุขภาพทั้งการใส่ใจสุขภาพภายในร่างกายและภายนอก
ร่างกายท่ีมีมากข้ึนในปัจจุบนั ท าให้ผลิตภณัฑ์เวชส าอางไดรั้บความนิยมและมีการเติบโตเพิ่มข้ึน 
อีกทั้งกระทรวงพาณิชยย์งัเร่งขบัเคล่ือนแผนแม่บทแห่งชาติ วา่ดว้ยการพฒันาสมุนไพรไทย ฉบบัท่ี 
1 พ.ศ. 2560 - 2564 ให้ผลิตภัณฑ์เวชส าอาง เป็นผลิตภัณฑ์ ท่ีส่ือถึงความเป็นไทย (Thailand's 
Signature) ในตลาดโลก ซ่ึงจะช่วยสร้างมูลค่าเพิ่มของวตัถุดิบสมุนไพรและผลิตภณัฑ์สมุนไพร
ภายในประเทศและต่างประเทศ และยกระดบัประเทศไทยให้เป็นประเทศท่ีมีการส่งออกวตัถุดิบ
สมุนไพรและผลิตภณัฑ์สมุนไพรชั้นน าของภูมิภาคอาเซียน (สุรียพ์ร สหวฒัน์, 2560) ส่งผลท าให้
ส่วนแบ่งตลาดเวชส าอางในปี 2017 เพิ่มข้ึนเป็น 16% ในอุตสาหกรรมเคร่ืองส าอาง ซ่ึงเวชส าอางท่ี
ไดรั้บความนิยมมากท่ีสุด คือ เวชส าอางประเภทดูแลผวิพรรณ (Skin Care) โดยมีส่วนแบ่งการตลาด 
62% รองลงมาเป็น เวชส าอางประเภทอ่ืนๆ 19% ประเภทดูแลเส้นผม (Hair Care) 15% และ
ประเภทใชฉี้ดเขา้ร่างกาย (Injectables) 4% ส าหรับตลาดในประเทศไทย พบวา่ เวชส าอางประเภท
ผิวพรรณ (Skin Care) ท่ีไดรั้บความนิยม คือ ชะลอวยั(Anti-Ageing) รักษาสิว(Anti-Acne) ป้องกนั
แสงแดด(Sun Protection) ผวิขาว(Skin Whitening) และ ผิวเต่งตึง(Fillers) ส่วนประเภทดูแลเส้นผม
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(Hair Care) ท่ีไดรั้บความนิยม คือ แกปั้ญหารังแค(Anti-Dandruff) และ บ ารุงเส้นผม(Hair Repair) 
(Maheshwari, 2017) 

จากการท่ีตลาดของธุรกิจเวชส าอางมีการเติบโตเพิ่มข้ึน ท าให้ผูป้ระกอบการเพิ่ม
ช่องทางการจดัจ าหน่ายผลิตภณัฑ์มากข้ึน ซ่ึงกระแสนิยมของผลิตภณัฑ์เวชส าอางในปัจจุบนั คือ 
การจดัจ าหน่ายผ่านช่องทางออนไลน์ ซ่ึงเวชส าอางถือเป็นผลิตภณัฑ์กลุ่มสุขภาพและความงามท่ี
จดัเป็นกลุ่มสินค้าท่ีมีการซ้ือผ่านทางออนไลน์สูงสุดเป็นอนัดับสาม โดยมีการซ้ืออยู่ท่ี 24.4% 
(ส านักงานพฒันาธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกส์และกระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศการส่ือสาร , 
2558) ถือไดว้า่ช่องทางออนไลน์จดัเป็นช่องทางหน่ึงในการท าการตลาดท่ีส าคญัส าหรับผลิตภณัฑ์น้ี 
ซ่ึงผูบ้ริโภคจะได้รับการจูงใจให้เกิดความตอ้งการซ้ือสินคา้ผ่านทางออนไลน์ โดยผ่านทางการดู
โฆษณาและส่ือออนไลน์มากท่ีสุด ถึง 55.9% ส่วนปัจจยัรอง คือ การท่ีมีขอ้มูลจากการวิจารณ์ตวั
สินคา้ของผูท่ี้เคยใช้สินคา้ 54.9% ส่วนลดและของแถม 47.5% และอนัดบัของเวบ็ไซต์จากการ
คน้หาขอ้มูลบนอินเตอร์เน็ต (Search Engine) 41.9% (กระทรวงดิจิทลัเพื่อเศรษฐกิจและสังคม, 
2560) ซ่ึงจากการส่งเสริมการตลาดเหล่าน้ี ท าให้มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจซ้ือผลิตภัณฑ์ของ
ผูบ้ริโภคเป็นอยา่งมาก (สาลินี วงัตาล, 2560) 

อยา่งไรก็ตาม แมว้า่การซ้ือเวชส าอางผา่นช่องทางออนไลน์จะสะดวกรวดเร็ว และ
ไดรั้บความนิยมในปัจจุบนั แต่ยงัมีผลส ารวจของส านกังานพฒันาธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกส์ พบวา่ 
ผูบ้ริโภคท่ีซ้ือสินคา้ผา่นช่องทางออนไลน์ พบปัญหาจากการท่ีไดรั้บสินคา้ดอ้ยคุณภาพและไม่ตรง
ตามท่ีไดโ้ฆษณาไวม้ากท่ีสุด คิดเป็น 52% (กระทรวงดิจิทลัเพื่อเศรษฐกิจและสังคม, 2560) ซ่ึงใน
ปัจจุบนัมีผูบ้ริโภคจ านวนมากไดรั้บผลกระทบดงักล่าวน้ี โดยปัญหาดงักล่าวเกิดข้ึนกบัผลิตภณัฑ์
เวชส าอางท่ีมีการจ าหน่ายผ่านช่องทางออนไลน์เช่นกนั กล่าวคือ ผลิตภณัฑ์ประเภทดูแลผิวพรรณ 
(Skin Care) มีการผสมสารอนัตรายเขา้ไป ท าให้ผูบ้ริโภคท่ีใช้ผลิตภณัฑ์ดงักล่าวเกิดอาการแพ ้
(Dewinskorea, ม.ป.ป.) อีกทั้งยงัมีการใชส่ื้อออนไลน์โน้มนา้วและจูงใจผูบ้ริโภคท่ีมากเกินไป ท า
ใหผู้บ้ริโภคไดรั้บขอ้มูลท่ีบิดเบือนจากขอ้เท็จจริงและมีความเขา้ใจท่ีผิดพลาด (นวลพรรณ ชยันาม, 
2559) ส่งผลท าให้ผูบ้ริโภคขาดความเช่ือมัน่ในตวัผลิตภณัฑ์ และส่งผลท าให้ผูบ้ริโภคลดปริมาณ
การซ้ือผลิตภัณฑ์เวชส าอางลง เน่ืองจากผูบ้ริโภคต้องการป้องกันอันตรายท่ีเกิดจากการใช้
ผลิตภณัฑ์ และไม่ตอ้งการใช้สินคา้ท่ีมีผลกระทบต่อสุขภาพ (กระทรวงดิจิทลัเพื่อเศรษฐกิจและ
สังคม, 2560) หรือการท่ีผูบ้ริโภคพยายามดูแลและป้องกนัสุขภาพของตนเองให้ปลอดภยัอยูเ่สมอ ท่ี
เรียกกนัวา่ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเชิงป้องกนั (Jayanti & Burns, 1998, p. 7) 

จากการท่ีผูบ้ริโภคขาดความเช่ือมัน่ในตวัผลิตภณัฑ์ และส่งผลท าให้ผูบ้ริโภคลด
ปริมาณการซ้ือผลิตภณัฑเ์วชส าอางลง จึงตอ้งหาวิธีสร้างความเช่ือมัน่ให้กบัผูบ้ริโภค อยา่งไรก็ตาม 
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การควบคุมผลท่ีจะตามมาของพฤติกรรมผูบ้ริโภคเป็นส่วนส าคญัท่ีจะส่งผลต่อความเช่ือมัน่ของ
ผูบ้ริโภค ซ่ึงวิธีท่ีจะช่วยในการสร้างความมัน่ใจให้กบัผูบ้ริโภคคือการท่ีท าให้ผูบ้ริโภคมีความรู้ใน
การประเมินผลดา้นสุขภาพและสามารถออกกฎระเบียบในการปฏิบติัตนในการดูแลสุขภาพหรือ
พฤติกรรมสุขภาพท่ีดีได้ ซ่ึงปัจจยัท่ีจะช่วยในการสร้างความมัน่ใจให้กบัผูบ้ริโภคมี 3 ปัจจยั คือ
แรงจูงใจด้านสุขภาพ ความรู้ดา้นสุขภาพ และความใส่ใจด้านสุขภาพ (Moorman & Matulich, 
1993) โดยแรงจูงใจด้านสุขภาพโดยปกติแล้ว จะเป็นส่ิงท่ีฝังอยู่ภายในตวับุคคลของทุกบุคคล 
(Jayanti & Burns, 1998) หากผูบ้ริโภคมีแรงจูงใจดา้นสุขภาพ ก็จะท าให้เกิดพฤติกรรมในการดูแล
สุขภาพ โดยระดับแรงจูงใจด้านสุขภาพจะข้ึนอยู่กับความสามารถทางด้านสุขภาพท่ีมีผลต่อ
พฤติกรรมสุขภาพของผูบ้ริโภค ส่วนความรู้ด้านสุขภาพนั้น เปรียบเสมือนเป็นทรัพยากรของ
ผูบ้ริโภค ถือเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีส าคญัในการท านายลกัษณะของผูบ้ริโภค ซ่ึงระดบัความรู้ดา้นสุขภาพ
จะเป็นตวัสะทอ้นให้เห็นถึงความเช่ียวชาญในการประมวลผลขอ้มูลดา้นสุขภาพและการประพฤติ
ตวัให้มีสุขภาพท่ีดี โดยระดับการศึกษาจะมีผลต่อความรู้ด้านสุขภาพของผูบ้ริโภค หากมีระดับ
การศึกษาท่ีสูงก็จะมีความรู้ดา้นสุขภาพท่ีสูง ซ่ึงหากระดบัความรู้ดา้นสุขภาพสูงจะมีโอกาสน าไปสู่
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีดี ซ่ึงความรู้ดา้นสุขภาพท่ีดีจะน าไปสู่พฤติกรรมสุขภาพท่ีดีดว้ยเช่นกนั
(Moorman & Matulich, 1993) ส่วนความใส่ใจสุขภาพนั้น คือการให้ความส าคญักบัสุขภาพของ
ผูบ้ริโภค (Jayanti & Burns, 1998; Michaelidou & Hassan, 2008; Hong, 2009) โดยระดบัความใส่
ใจในสุขภาพจะข้ึนอยู่กบัการค านึงถึงสุขภาพและฐานะของผูบ้ริโภคเป็นส าคญั (จกัรกฤษณ์ ทิวา
ศุภชยั, 2551 อา้งถึงใน ภุชงค ์ตั้งนรกุล, 2559) โดยลกัษณะของผูบ้ริโภคเป็นเช่นไร ก็จะข้ึนอยูก่บั
แหล่งขอ้มูลดา้นสุขภาพท่ีไดรั้บจากส่ือสุขภาพหรือผูเ้ช่ียวชาญทางดา้นสุขภาพ ซ่ึงผูบ้ริโภคจะน า
ความรู้ ทกัษะ และประสบการณ์ต่างๆท่ีสั่งสมมาไปสู่การปฏิบติั (Moorman & Matulich, 1993) ซ่ึง
จะเห็นได้ว่าแรงจูงใจด้านสุขภาพ ความรู้ด้านสุขภาพท่ีมีในตวัของผูบ้ริโภค และความใส่ใจใน
สุขภาพของผูบ้ริโภค เป็นส่วนส าคญัท่ีจะช่วยสร้างความเช่ือมัน่ให้กบัผูบ้ริโภคท่ีจะน าไปสู่ความ
ตั้งใจซ้ือผลิตภณัฑข์องผูบ้ริโภคต่อไป 

จากปัญหาท่ีกล่าวมาขา้งตน้ ท าให้ผูว้ิจยัไดเ้ล็งเห็นถึงความส าคญัของปัญหา ท่ีจะ
น าไปสู่ความตั้งใจซ้ือผลิตภณัฑเ์วชส าอางของผูบ้ริโภคผา่นช่องทางออนไลน์ ซ่ึงหากมีการมองขา้ม
ปัญหาดงักล่าว ก็อาจส่งผลต่อการเติบโตของตลาดเวชส าอางในอนาคตได ้ผูว้ิจยัจึงได้ท าการวิจยั
อิทธิพลของแรงจูงใจด้านสุขภาพ ความรู้ด้านสุขภาพ และความใส่ใจสุขภาพ ต่อความตั้งใจซ้ือ
ผลิตภณัฑ์เวชส าอางผ่านช่องทางออนไลน์ของผูบ้ริโภคข้ึน เพื่อน าไปใช้พฒันาและปรับปรุง
กระบวนการท าการตลาดของผลิตภณัฑ์เวชส าอางให้เหมาะสมกับผูบ้ริโภคท่ีมีความตั้งใจซ้ือ
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ผลิตภณัฑเ์วชส าอางผา่นช่องทางออนไลน์ต่อไป ซ่ึงจะช่วยเพิ่มโอกาสในการแข่งขนัทางธุรกิจ และ
ช่วยในการขยายตลาดเวชส าอางใหมี้มากข้ึน 
 
ค าถามวจัิย: 

แรงจูงใจดา้นสุขภาพ ความรู้ดา้นสุขภาพ ความใส่ใจสุขภาพ มีอิทธิพลต่อความ
ตั้งใจซ้ือผลิตภณัฑเ์วชส าอางผา่นช่องทางออนไลน์หรือไม่ 
 
วตัถุประสงค์: 

1. เพื่อศึกษาแรงจูงใจดา้นสุขภาพ ความรู้ดา้นสุขภาพ และความใส่ใจสุขภาพของ
ผูบ้ริโภค 

2. เพื่อศึกษาความตั้งใจซ้ือผลิตภณัฑเ์วชส าอางผา่นช่องทางออนไลน์ของผูบ้ริโภค 
3. เพื่อศึกษาอิทธิพลของแรงจูงใจดา้นสุขภาพ ความรู้ดา้นสุขภาพ และความใส่ใจ

สุขภาพ ต่อความตั้งใจซ้ือผลิตภณัฑเ์วชส าอางผา่นช่องทางออนไลน์ของผูบ้ริโภค 
 
ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ: 

1. ผูป้ระกอบการธุรกิจเวชส าอาง สามารถน าผลเร่ืองอิทธิพลของแรงจูงใจด้าน
สุขภาพ ความรู้ดา้นสุขภาพ ความใส่ใจสุขภาพ ต่อความตั้งใจซ้ือผลิตภณัฑ์เวชส าอางผา่นช่องทาง
ออนไลน์ของผูบ้ริโภคท่ีไดจ้ากการวิจยัไปปรับใชใ้นกระบวนการท าการตลาดในธุรกิจผลิตภณัฑ์
เวชส าอางให้ดีข้ึน และน าไปใช้เป็นแนวทางในการสร้างแรงจูงใจดา้นสุขภาพ ความรู้ดา้นสุขภาพ 
ความใส่ใจสุขภาพของผูบ้ริโภค ท่ีจะส่งผลต่อความตั้งใจซ้ือผลิตภณัฑ์เวชส าอางผ่านช่องทาง
ออนไลน ์

2. นกัการตลาดของธุรกิจเวชส าอาง สามารถน าผลเร่ืองอิทธิพลของแรงจูงใจดา้น
สุขภาพ ความรู้ดา้นสุขภาพ ความใส่ใจสุขภาพ ต่อความตั้งใจซ้ือผลิตภณัฑ์เวชส าอางผา่นช่องทาง
ออนไลน์ของผูบ้ริโภคท่ีไดจ้ากการวจิยัไปประยกุตใ์ชใ้นการก าหนดกลยทุธ์ในการท าการตลาดของ
ผลิตภณัฑ์เวชส าอางผา่นช่องทางออนไลน์ต่อไป เพื่อให้สอดคลอ้งกบัความตั้งใจซ้ือผลิตภณัฑ์เวช
ส าอางผา่นช่องทางออนไลน์ของผูบ้ริโภค 
 
ขอบเขตของการวจัิย: 

1. ขอบเขตดา้นเน้ือหา ของงานวจิยัน้ี ไดศึ้กษาตวัแปรแรงจูงใจดา้นสุขภาพ ความรู้
ดา้นสุขภาพ ความใส่ใจสุขภาพ และความตั้งใจซ้ือผลิตภณัฑเ์วชส าอางผา่นช่องทางออนไลน์ 
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2. ขอบเขตด้านพื้นท่ี ท่ีใช้ในการวิจยั คือ ประเทศไทย โดยเก็บข้อมูลจากกลุ่ม
ผูบ้ริโภคท่ีคาดวา่จะเป็นผูซ้ื้อผลิตภณัฑเ์วชส าอางผา่นช่องทางออนไลน์ 

3. ขอบเขตดา้นเวลา ท่ีใชใ้นเก็บขอ้มูล ตั้งแต่เดือนกนัยายน 2561 – เดือนตุลาคม 
2561 
 
นิยามศัพท์: 

แรงจูงใจด้านสุขภาพ คือ แรงกระตุน้เชิงสุขภาพของผูบ้ริโภคท่ีคาดว่าจะซ้ือ
ผลิตภณัฑเ์วชส าอางผา่นช่องทางออนไลน์ จนท าให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพ (ปรับปรุงจาก Moorman 
& Matulich, 1993; Jayanti & Burns, 1998; Xu, 2009) 

ความใส่ใจสุขภาพ คือ การให้ความส าคญักบัสุขภาพทั้งกายและใจของผูบ้ริโภคท่ี
คาดว่าจะซ้ือผลิตภณัฑ์เวชส าอางผ่านช่องทางออนไลน์ (ปรับปรุงจาก Jayanti & Burns, 1998; 
Michaelidou & Hassan, 2008; Hong, 2009) 

ความรู้ด้านสุขภาพ คือ ขอ้มูลดา้นสุขภาพของผูบ้ริโภคท่ีคาดว่าจะซ้ือผลิตภณัฑ์
เวชส าอางผา่นช่องทางออนไลน์ ท่ีส่งผลให้เกิดพฤติกรรมดา้นสุขภาพ (ปรับปรุงจาก Moorman & 
Matulich, 1993; Jayanti & Burns, 1998; Mocan & Altindag, 2013) 

ความตั้งใจซ้ือ คือ การท่ีผูบ้ริโภคท่ีคาดวา่จะซ้ือผลิตภณัฑ์เวชส าอางผา่นช่องทาง
ออนไลน์ เกิดความพึงพอใจและเห็นประโยชน์ของผลิตภณัฑ์เวชส าอาง ท าให้เกิดแนวโนม้ท่ีจะซ้ือ 
(ปรับปรุงจาก Zarrad & Debabi, 2012; Rizwan, Umair, Bilal, Akhtar & Bhatti, 2014; Putro & 
Haryanto, 2015) 

เวชส าอาง คือ ผลิตภณัฑท่ี์ใชก้บัร่างกายของมนุษย ์โดยส่งผลท าใหร่้างกายเกิดการ
ฟ้ืนฟูท่ีดีข้ึน มีลกัษณะคล้ายเคร่ืองส าอางและยาในตวั (ปรับปรุงจาก Umbach, 2002) โดยใน
การศึกษาคร้ังน้ีจะศึกษาเฉพาะผลิตภณัฑเ์วชส าอางประเภทผวิพรรณ (Skin Care) เท่านั้น 

ช่องทางออนไลน์ คือ ช่องทางในการซ้ือขายผลิตภัณฑ์เวชส าอางผ่านทาง
อินเทอร์เน็ต โดยผูซ้ื้อและผูข้ายจะมีการส่ือสารกนัผ่านทางอินเทอร์เน็ต (ปรับปรุงจาก Menon & 
Kahn, 2002; Masoudi, Shekarriz & Farokhi, 2015) 



6 

บทที ่2 
เอกสารและงานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 

 
ในการวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดท้  าการศึกษาอิทธิพลของแรงจูงใจดา้นสุขภาพ ความรู้

ดา้นสุขภาพ และความใส่ใจสุขภาพ ต่อความตั้งใจซ้ือผลิตภณัฑ์เวชส าอางผ่านช่องทางออนไลน์ 
โดยผูว้จิยัไดศึ้กษาแนวคิด ทฤษฎีและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง และไดมี้การน าเสนอหวัขอ้ ดงัต่อไปน้ี 

 
แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง โดยทางผูว้ิจยัไดแ้บ่งแนวคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้ง

ออกเป็น 4 เร่ือง ดงัน้ี 
1. แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกบัแรงจูงใจดา้นสุขภาพ 
2. แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกบัความรู้ดา้นสุขภาพ 
3. แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกบัความใส่ใจสุขภาพ 
4. แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกบัความตั้งใจซ้ือ 
5. แนวคิดเก่ียวกบัเวชส าอาง 
6. แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกบัการตลาดออนไลน์ 

 
1. แนวคิดและทฤษฎเีกีย่วกบัแรงจูงใจด้านสุขภาพ 
 

1.1 ความหมายของแรงจูงใจด้านสุขภาพ 
Moorman & Matulich (1993) ไดก้ล่าววา่ แรงจูงใจดา้นสุขภาพ เป็นการกระตุน้

เชิงสุขภาพของผูบ้ริโภคใหเ้กิดการมีส่วนร่วมในพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลนั้นๆ 
Jayanti & Burns (1998) ไดก้ล่าววา่ แรงจูงใจดา้นสุขภาพ คือ การเพิ่มความส าคญั

ใหก้บัขอ้มูลดา้นสุขภาพของบุคคลนั้นๆ 
Halpern & Little (2008) ไดก้ล่าววา่ แรงจูงใจดา้นสุขภาพ คือ การรักษาความรู้สึก

ของตนเองใหมี้ความมัน่คงและปลอดภยั โดยไดรั้บการกระตุน้ใหเ้กิดการปรับปรุงพฤติกรรมท่ีไม่ดี
ต่อสุขภาพ เพื่อใหมี้สุขภาพท่ีดีข้ึน 

Xu (2009) ไดก้ล่าววา่ แรงจูงใจดา้นสุขภาพ คือ กระบวนการภายในบุคคลท่ีเกิด
การกระตุน้ใหเ้กิดพลงั มีการเลือกท าพฤติกรรมและพยายามท าใหถึ้งเป้าหมายท่ีไดก้ าหนดไว ้

Visschers, Hess & Siegrist (2010) ไดก้ล่าวว่า แรงจูงใจดา้นสุขภาพ คือ การ
กระตุน้ความสนใจของผูบ้ริโภค ใหเ้กิดการประมวลผลของขอ้มูลเชิงลึกทางดา้นสุขภาพ 
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จึงสามารถสรุปค าวา่ “แรงจูงใจดา้นสุขภาพ” ไดว้า่ เป็นแรงกระตุน้เชิงสุขภาพของ
บุคคล ท่ีจะท าใหเ้กิดพฤติกรรมสุขภาพ 

 
1.2 ข้อมูลเกีย่วกบัแรงจูงใจด้านสุขภาพ 
ปกติแล้ว แรงจูงใจด้านสุขภาพจะเป็นส่ิงท่ีฝังอยู่ภายในตวับุคคลของทุกบุคคล 

(Jayanti & Burns, 1998) ซ่ึงแรงจูงใจดา้นสุขภาพจะเป็นตวัท านายลกัษณะของบุคคลนั้นๆและจะมี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพเชิงป้องกนัของผูบ้ริโภค โดยระดบัแรงจูงใจดา้นสุขภาพจะข้ึนอยูก่บั
ความสามารถทางดา้นสุขภาพท่ีมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผูบ้ริโภค ซ่ึงลกัษณะของผูบ้ริโภค
เป็นเช่นไร แรงจูงใจด้านสุขภาพก็จะเป็นเช่นนั้น โดยแรงจูงใจด้านสุขภาพจะเพิ่มข้ึน เม่ือได้รับ
แหล่งขอ้มูลดา้นสุขภาพจากส่ือสุขภาพหรือผูเ้ช่ียวชาญทางดา้นสุขภาพ ซ่ึงผูบ้ริโภคจะน าความรู้ 
ทกัษะ และประสบการณ์ต่างๆท่ีสั่งสมมาไปสู่การปฏิบติั โดยสามารถเรียกอีกอยา่งวา่ แรงจูงใจดา้น
สุขภาพจะเป็นตวัก าหนดเป้าหมายของผูบ้ริโภค และเป็นตวักระตุ้นให้ผูบ้ริโภคมีส่วนร่วมใน
พฤติกรรมสุขภาพของตนเอง (Moorman & Matulich, 1993) 
 
2. แนวคิดและทฤษฎเีกีย่วกบัความรู้ด้านสุขภาพ 
 

2.1 ความหมายของความรู้ด้านสุขภาพ 
Moorman & Matulich (1993) ไดก้ล่าวว่า ความรู้ดา้นสุขภาพ เป็นขอบเขตของ

ผูบ้ริโภคเก่ียวกบัขอ้มูลดา้นสุขภาพ ซ่ึงจะส่งผลใหเ้กิดพฤติกรรมดา้นสุขภาพในเวลาต่อมา 
Jayanti & Burns (1998) ไดก้ล่าวว่า ความรู้ดา้นสุขภาพ คือ คลงัเก็บขอ้มูลของ

บุคคลเก่ียวกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเชิงป้องกนั ซ่ึงจะมีผลใหเ้กิดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพใน
เชิงบวก 

Dorner, Lackinger, Schindler, Stein, Rieder & Ludvik (2013) ไดก้ล่าววา่ ความรู้
ดา้นสุขภาพ คือ ทกัษะทางปัญญา ซ่ึงเป็นตวัก าหนดความสามารถของบุคคลในการจดัการและ
ป้องกนัโรค 

Mocan & Altindag (2013) ไดก้ล่าววา่ ความรู้ดา้นสุขภาพ คือ ขอบเขตของความรู้
ของบุคคลเก่ียวกบัความเส่ียงของสุขภาพ 

โดยสามารถสรุปค าว่า “ความรู้ด้านสุขภาพ” ได้ว่า เป็นขอ้มูลด้านสุขภาพของ
บุคคลนั้นๆ ท่ีส่งผลใหเ้กิดพฤติกรรมดา้นสุขภาพ 
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  2.2 ข้อมูลเกีย่วกบัความรู้ด้านสุขภาพ 
  ความรู้ดา้นสุขภาพเปรียบเสมือนเป็นทรัพยากรของผูบ้ริโภค ซ่ึงจะเป็นปัจจยัหน่ึง
ท่ีส าคญัในการท านายลกัษณะของผูบ้ริโภคและเป็นส่ิงส าคญัในการช่วยเพิ่มความสามารถในการ
จดัการกบัโรคต่างได ้โดยระดบัความรู้ดา้นสุขภาพจะเป็นตวัสะทอ้นให้เห็นถึงความเช่ียวชาญใน
การประมวลผลขอ้มูลดา้นสุขภาพและการประพฤติตวัให้มีสุขภาพท่ีดี หากผูบ้ริโภคมีความรู้ดา้น
สุขภาพท่ีต ่า ก็จะส่งผลกบัผลลพัธ์ทางดา้นสุขภาพท่ีไม่ดี อาจมีโอกาสเส่ียงทางดา้นสุขภาพ แต่หาก
ผูบ้ริโภคมีความรู้ด้านสุขภาพท่ีสูง ก็จะส่งผลท าให้บุคคลนั้นมีศกัยภาพในการตดัสินใจทางดา้น
สุขภาพ มีขีดความสามารถในการจดัการกับสุขภาพของตนเองและช่วยให้มีสุขภาพชีวิตท่ีดี 
(Moorman & Matulich, 1993; Dorner, Lackinger, Schindler, Stein, Rieder & Ludvik, 2013) 
  ซ่ึงระดับการศึกษาจะมีผลต่อความรู้ด้านสุขภาพของผู ้บริโภค หากมีระดับ
การศึกษาท่ีสูงก็จะมีความรู้ดา้นสุขภาพท่ีสูง ซ่ึงหากระดบัความรู้ดา้นสุขภาพสูงจะมีโอกาสน าไปสู่
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีดี รวมทั้งความรู้ดา้นสุขภาพท่ีจะน าไปสู่พฤติกรรมสุขภาพท่ีดีนั้น ซ่ึง
การไดรั้บขอ้มูลดา้นสุขภาพท่ีดี จะส่งผลต่อพฤติกรรมการดา้นสุขภาพของผูบ้ริโภคท่ีดีดว้ยเช่นกนั
(Moorman & Matulich, 1993) 
 
3. แนวคิดและทฤษฎเีกีย่วกบัความใส่ใจสุขภาพ 
 

3.1 ความหมายของความใส่ใจสุขภาพ 
Jayanti & Burns (1998) ไดก้ล่าววา่ ความใส่ใจสุขภาพ เป็นระดบัความกงัวลดา้น

สุขภาพในชีวติประจ าวนัของบุคคลนั้นๆ 
Michaelidou & Hassan (2008) ไดก้ล่าววา่ ความใส่ใจสุขภาพ เป็นการประเมิน

ความเตม็ใจท่ีจะกระท าในดา้นสุขภาพ 
Hong (2009) ไดก้ล่าวว่า ความใส่ใจสุขภาพ เป็นการให้ความรู้สึกกบัสุขภาพท่ี

อนัตรายของร่างกาย การดูแลสุขภาพ กงัวลเก่ียวกบัความเครียดและโภชนาการอาหาร 
จึงสามารถสรุปค าว่า “ความใส่ใจสุขภาพ” ไดว้่า เป็นการท่ีบุคคลให้ความส าคญั

กบัสุขภาพของตนเอง ทั้งกายและใจของบุคคลนั้นๆ 
 
3.2 ระดับของความใส่ใจสุขภาพ 
ระดบัของความใส่ใจสุขภาพ สามารถแบ่งไดเ้ป็น 4 ระดบั (จกัรกฤษณ์ ทิวาศุภชยั, 

2551 อา้งถึงใน ภุชงค ์ตั้งนรกุล, 2559) ดงัน้ี 
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1. กลุ่มคนที่มีการค านึงถึงเร่ืองของสุขภาพเป็นอย่างมากและมีฐานะที่ดีมาก คือ 
คนกลุ่มน้ีจะเต็มใจท่ีจะจ่ายเงิน เพื่อให้มีสุขภาพท่ีดี ยอมรับขอ้เสนอท่ีหลากหลาย ไม่วา่จะจ่ายเงิน
เท่าไรก็ตาม 

2. กลุ่มคนที่มีการค านึงถึงเร่ืองของสุขภาพเป็นอย่างมาก แต่ไม่ได้มีฐานะที่ดีมาก 
คือ คนในกลุ่มน้ีจะรักสุขภาพ แต่มีปัญหาเร่ืองเงินทุน จึงมีการเลือกรักษาสุขภาพด้วยราคาท่ี
ประหยดัและตนเองรับได ้หรือเรียกอีกอยา่งวา่ กลุ่มรักสุขภาพแบบเพียงพอ 

3. กลุ่มคนที่มีฐานะดีมาก แต่ไม่ได้มีการค านึงถึงสุขภาพ คือ คนในกลุ่มน้ีส่วน
ใหญ่จะเป็นคนท่ียงัไม่เคยประสบปัญหาเก่ียวกบัเร่ืองของสุขภาพมาก่อน ท าให้คนกลุ่มน้ีไม่เห็น
ความส าคญัของสุขภาพ 

4. กลุ่มคนที่ไม่ได้มีการค านึงถึงเร่ืองของสุขภาพและไม่ได้มีฐานะที่ดีมาก คือ คน
ในกลุ่มน้ีจะมีการรักษาสุขภาพแบบพื้นฐาน โดยนิยมการรักษาท่ีเนน้ในเร่ืองของราคาท่ีประหยดั 

 
4. แนวคิดและทฤษฎเีกีย่วกบัความตั้งใจซ้ือ 

 
4.1 ความหมายของความตั้งใจซ้ือ 
Zarrad & Debabi (2012) ไดใ้ห้ความหมายของความตั้งใจซ้ือว่า หมายถึง การ

ไดรั้บอิทธิพลจากทศันคติของบุคคล ส่งผลใหเ้กิดการรับรู้ขอ้มูลและประโยชน์ 
Rizwan, Umair, Bilal, Akhtar & Bhatti (2014) ไดใ้ห้ความหมายของความตั้งใจ

ซ้ือวา่ หมายถึง ผลท่ีเกิดจากประโยชน์ท่ีไดรั้บและความพึงพอใจ ท าใหเ้กิดการซ้ือ 
Putro & Haryanto (2015) ไดใ้ห้ความหมายของความตั้งใจซ้ือวา่ หมายถึง การท่ี

ผูบ้ริโภคมีเจตนาท่ีจะซ้ือผลิตภณัฑน์ั้น 
จึงสามารถสรุปค าวา่ “ความตั้งใจซ้ือ” ไดว้า่ เป็นการท่ีผูบ้ริโภคเกิดความพึงพอใจ

และเห็นประโยชน์ ท าใหเ้กิดแนวโนม้ท่ีจะซ้ือ 
 
4.2 ทฤษฏีพฤติกรรมตามแผน (Theory of Planned Behavior) 
ปัจจัยท่ีมีความส าคญัของทฤษฏีพฤติกรรมตามแผน (Theory of Planned 

Behavior) คือ ความตั้งใจของแต่ละบุคคล ซ่ึงเป็นตวัแปรส าคญัท่ีน าไปสู่พฤติกรรม โดยก่อนท่ีจะ
เกิดพฤติกรรมในแต่ละตวับุคคลนั้น จะเร่ิมจากปัจจยั 3 ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กนั ไดแ้ก่ ทศันคติต่อ
พฤติกรรม การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง และการรับรู้ความสามารถในการควบคุม น าไปสู่ความตั้งใจ
ในแต่ละตวับุคคล และท าให้เกิดเป็นพฤติกรรมในท่ีสุด โดยความตั้งใจจะเป็นตวับ่งช้ีว่าบุคคลแต่
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ละบุคคลมีความเต็มใจท่ีจะท าอยา่งไร แลมีความพยายามให้เกิดพฤติกรรมมากเพียงใด สามารถ
แสดงออกมาเป็นแผนผงัได ้(Ajzen, 1991) ดงัน้ี 

 
  

 
                        
 
 
                       
 
 
 
 
ภาพที ่2.1 โครงสร้างของทฤษฏีพฤติกรรมตามแผน (Theory of Planned Behavior) 
ท่ีมา : Ajzen (1991, p. 182) 
 
โดยในการศึกษาคร้ังน้ี จะใชต้วัแปรความตั้งใจ ของโครงสร้างของทฤษฏีพฤติกรรมตามแผนมา
ปรับใชใ้นงานวจิยั เน่ืองจากความตั้งใจจะเป็นตวับอกวา่แต่ละคนมีความเตม็ใจท่ีจะซ้ืออยา่งไร เพื่อ
จะน าไปสู่พฤติกรรมท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคต 
 
5. แนวคิดเกีย่วกบัเวชส าอาง 
 

5.1 ความหมายของเวชส าอาง 
เวชส าอาง คือ ผลิตภณัฑ์ท่ีเกิดจากการผสมของเคร่ืองส าอางและยา ซ่ึงมีการใชค้  า

วา่ “เวชส าอาง” เม่ือประมาณ 15 ปีมาแลว้โดย Albert Kligman ซ่ึงเป็นแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นผิวหนงั
เป็นผูบ้ญัญติัข้ึน(Umbach, 2002) โดยเวชส าอางจะไม่เนน้ดา้นความงาม แต่จะเน้นไปท่ีการรักษา
ปัญหาเฉพาะจุดเป็นส าคญั (Greenshopcafe, 2557) แมว้่าเวชส าอางจะเป็นผลิตภณัฑ์ท่ีก่อให้เกิด
ประโยชน์ในทางคลินิก (Baumann, 2015) แต่ก็ยงัไม่ไดรั้บการยอมรับจากส านกังานคณะกรรมการ
อาหารและยาของประเทศไทย ท าใหย้งัไม่มีผลิตภณัฑท่ี์ช่ือวา่ “เวชส าอาง” อยูใ่นกฎหมาย จึงตอ้งมี

ทศันคติต่อพฤติกรรม 

การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง ความตั้งใจ พฤติกรรม 

การรับรู้ความสามารถ
ในการควบคุม
พฤติกรรม 
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การปฏิบัติตามกฎหมายของเคร่ืองส าอาง คือ พระราชบัญญัติเคร่ืองส าอาง พ .ศ. 2535 และ
พระราชบญัญติัคุม้ครองผูบ้ริโภค พ.ศ. 2522 (หรรษา มหามงคล, 2560) 

 
5.2 คุณสมบัติของเวชส าอาง (Jaslyn, 2559) มีดงัน้ี 
1. มี Pharmaceutical Activity ส่งผลต่อโครงสร้างผิวหนงั โดยสามารถใช้กบั

ผิวหนังปกติหรือเกือบปกติได้ แต่จะไม่สามารถน าไปใช้กับโรคผิวหนังได้ เช่น การท่ีท าให้
โครงสร้างผวิมีความแขง็แรงข้ึน มีความแหง้ลดลง แต่จะไม่สามารถใชก้บัผวิท่ีแหง้ ลอกและเกา จน
เกิดการติดเช้ือและอกัเสบ เน่ืองจากผิวหนงัท่ีเกิดการติดเช้ือจะตอ้งใชย้าฆ่าเช้ือแบคทีเรียไม่ใช่เวช
ส าอาง เป็นตน้) 

2. มีผลดีเม่ือใชก้บัผวิหนงัท่ีอาจจะมีความผดิปกติบา้งเล็กนอ้ย แต่ไม่ไดเ้ป็นโรค 
3. สามารถป้องกนัผวิไม่ใหเ้กิดความผดิปกติบางอยา่งไดเ้ล็กนอ้ย แต่ไม่ใช่ป้องกนั

โรค เช่น สามารถลดการเกิดร้ิวรอยได ้เน่ืองจากมีฤทธ์ิตา้นอนุมูลอิสระท่ีจะมาท าร้ายผวิ 
 
5.3 ประเภทของเวชส าอาง 
เวชส าอางสามารถแบ่งออกเป็นหลายประเภท (สกินไบโอเทค, 2550) ดงัน้ี 
1. เวชส าอางทีจั่ดเป็นเคร่ืองส าอาง ไดแ้ก่ 
 ผลิตภณัฑร์ะงบักล่ินกาย (antiperspirant) 
 ผลิตภณัฑข์จดัรังแค 
 ผลิตภณัฑป้์องกนัอนัตรายจากแสงแดด 
 ยาสีฟันผสมฟลูออไรด ์ป้องกนัฟันผ ุ
2. เวชส าอางทีไ่ม่อาจจัดเป็นเคร่ืองส าอาง ไดแ้ก่ 
 ผสมสารห้ามใชใ้นเคร่ืองส าอาง เช่น corticosteroid, antibiotics, retinoic acid 

hydroquinone, hormones, minoxidil 
 แสดงสรรพคุณทางยา เช่น ช่วยบรรเทาอาการคนั ผื่นแพ ้ผิวอกัเสบ แกสิ้ว ช่วย

เร่ืองผวิขาว เสริมทรวงอก บรรเทาอาการผมร่วง สร้างเส้นผมใหม่ 
3. เวชส าอางทีจั่ดเป็นยา ไดแ้ก่ 
 ผลิตภณัฑเ์สริมทรวงอก 
 ผลิตภณัฑส์ าหรับฝ้าท่ีมีส่วนผสมของ hydroquinone, azelaic acid 
 ผลิตภณัฑ์ส าหรับสิวท่ีมีส่วนผสมของ antibiotics, retinoic acid, benzoyl 

peroxide 
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 มีส่วนผสมของ corticosteroid, antibiotics 
 แกค้นั ผืน่แพ ้ผวิหนงัอกัเสบ 
 ผลิตภณัฑ์ท่ีใช้ฉีดเข้าสู่ร่างกาย (injectable form) ถึงแมว้่าจะไม่ได้แสดง

สรรพคุณทางยา เช่น botox cosmetic จะตอ้งจดัเป็นยา 
 ผลิตภณัฑป์ลูกผม ยบัย ั้งผมร่วง สร้างเส้นผมใหม่ มีส่วนผสมของ minoxidil 
 ผลิตภณัฑ์ปรับเปล่ียนสีผิว ผลิตภณัฑ์ในช่องปาก เช่น ระงบัเช้ือ แก้ปวดฟัน 

ร ามะนาด เหงือกบวม เลือดออกตามไรฟัน มีส่วนผสมของ antibacterial agent 
ในการศึกษาคร้ังน้ีจะศึกษาเฉพาะผลิตภณัฑ์เวชส าอางส าหรับผิวหนงัเท่านั้น โดย

ในส่วนของผลิตภณัฑ์เวชส าอางส าหรับผิวหนังหรือเวชส าอางประเภทผิวพรรณ (Skin Care) 
สามารถแบ่งออกไดเ้ป็น 5 กลุ่มหลกั (Pharma, 2557) ดงัน้ี 

1. ผลิตภัณฑ์ป้องกันแสงแดด เน่ืองจากผลิตภณัฑ์ประกอบด้วยสารกนัแดดท่ีมี
กลไกกนัแดดทางเคมี จึงจดัเป็นผลิตภณัฑ์เวชส าอาง เช่น PABA หรือสารเคมีกลุ่ม salicylate เพราะ
เม่ือสารกันแดดกลุ่มน้ีได้รับรังสี UV จะเกิดการเปล่ียนแปลงทางโครงสร้างเคมี และมีผลต่อ
โครงสร้างของผวิหนงั 

2. ผลิตภัณฑ์ชะลอความแก่ ซ่ึงเป็นผลิตภณัฑ์ท่ีมีสารให้ความชุ่มช้ืนแก่ผิวหนัง 
ส่งผลท าใหผ้วิหนงัเต่งตึงข้ึน 

3. ผลิตภัณฑ์ท าให้ผิวขาว ซ่ึงเป็นผลิตภณัฑ์ท่ีมีสารขจดัสีผิวหรือสารท่ีท าให้ผิว
ขาวข้ึนดว้ยกระบวน การยบัย ั้งการสร้างเมด็สีเมลานินโดยเอนไซมไ์ทโรซิเนส 

4. ผลิตภัณฑ์รักษาสิว ซ่ึงเป็นผลิตภณัฑ์ท่ีช่วยบรรเทาอาการของสิว ช่วยลดการ
เกิดไขมนั ลดการอกัเสบของสิว รวมทั้งช่วยป้องกนัการเกิดสิวในระยะยาว 

5. ผลิตภัณฑ์รักษาแผลเป็น ซ่ึงเป็นผลิตภณัฑ์ท่ีช่วยลดรอยแผลเป็น ลดรอยแดง 
รอยด า ช่วยใหผ้วิหนงัดูเรียบเนียนข้ึน 

 
5.4 ชนิดของเวชส าอาง สามารถแบ่งออกเป็น 6 ชนิด (โรงเรียนสตรีนนทบุรี, 

ม.ป.ป.) ดงัน้ี 
1. ครีม (Cream) ซ่ึงในอดีตครีมจะเป็นการผสมน ้ ามนัให้เขา้กบัน ้ า เพื่อใชใ้นการ

บ ารุงผิวให้ชุ่มช้ืนอยูเ่สมอ แต่ปัจจุบนัมีการเพิ่มส่วนผสมเขา้ไปเพื่อความงามมากข้ึน เช่น มีการใส่
วิตามิน หรือ Active Ingredients ท่ีเป็นประโยชน์ต่อผิว ท าให้ Skin care ในรูปแบบครีมจึงเหมาะ
กบัคนผวิแหง้ และผวิธรรมดา 
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2. โลช่ัน (Lotion) ซ่ึงมีลกัษณะของเน้ือคลา้ยครีม แต่เน้ือของโลชัน่จะมีความเบา
บางมากกวา่ ไม่เหนอะหรือหนืดเท่าครีม เน่ืองจากโลชัน่จะมีน ้าผสมอยูม่ากกวา่ ซ่ึงเป็นอีกทางเลือก
หน่ึงของคนท่ีมีผิวผสม หรือผิวมนั ส่วนสาร Active Ingredients อ่ืนๆก็มีการน าไปใส่เพิ่ม ซ่ึงถา้ใส่
วติามินมากก็จะเป็นโลชัน่ส าหรับทาหนา้ ถา้ใส่วติามินนอ้ยก็จะเป็นโลชัน่ส าหรับทาตวั 

3. มอยเจอร์ไรเซอร์ (Moisturizer) ซ่ึงไม่ไดมี้ลกัษณะของเน้ือแบบ Skin care แต่
คนส่วนใหญ่นิยมเรียกว่าครีมหรือโลชั่นท่ีทาแล้วให้ความชุ่มช้ืนแก่ผิวว่ามอยเจอร์ไรเซอร์ 
(Moisturizer) 

4. ซีร่ัม (Serum) ซ่ึงมีลกัษณะของเน้ือท่ีมีความเขม้ขน้ของ Active Ingredients สูง 
เน่ืองจากผลลพัธ์ของ Active Ingredients จะแสดงให้เห็นไดอ้ยา่งแตกต่างมากกวา่ ในระยะเวลาท่ี
เท่ากนั เช่น Vitamin C Serum 1 หยด อาจมีค่าเท่ากบั Vitamin C ของโลชัน่ 1 ฝ่ามือ ซ่ึงส่วนใหญ่
ซีร่ัมมกัจะมีลกัษณะเน้ือท่ีใส เบาและซึมซบัไดอ้ยา่งรวดเร็ว รวมทั้งยงัช่วยให้แร่ธาตุ วิตามินเขา้ไป
ในผวิไดง่้ายกวา่ เพราะเป็น water based product 

5. เจล (Gel) ซ่ึงเป็นสารประเภท polymer ท่ีมีโครงสร้างกกัเก็บอุม้น ้ าไวไ้ดจ้  านวน
มาก โดยผูผ้ลิตไดน้ าเอาคุณสมบติั water absorbent มาใช้ประโยชน์ในการผลิตเจล ซ่ึงส่วนมาก
มกัจะพบในสินคา้ประเภท eye gel เน่ืองจากตอ้งการให้ผิวบริเวณใตด้วงตาไดรั้บวิตามินอยา่งเต็มท่ี
และมีความชุ่มช้ืนอยูเ่สมอ 

6. ฟลูอิด (Fluid/Fluide) หรือ เอสเซ้นส์ (Essence) ซ่ึงมีลกัษณะของเน้ือคล้าย
เซร่ัม แต่เน้ือและส่วนผสมจะเขม้ขน้ดว้ย Active Ingredient มากกวา่และเป็น water based เน้ือจะ
เบา ซึมเร็ว แต่ลกัษณะของเน้ือจะไม่ใสเหมือนเซร่ัม 

 
6. แนวคิดและทฤษฎเีกีย่วกบัการตลาดผ่านช่องทางออนไลน์ 
 

6.1 ความหมายของช่องทางออนไลน์ 
Menon & Kahn (2002) ได้ให้ความหมายของช่องทางออนไลน์ว่า หมายถึง 

ทางเลือกหน่ึงท่ีคนใชซ้ื้อสินคา้และบริการผา่นทางอินเทอร์เน็ต 
Kerin, Lau, Hartley & Rudelius (2015) ไดใ้ห้ความหมายของช่องทางออนไลน์วา่ 

เป็นส่วนหน่ึงของอินเทอร์เน็ต โดยผูใ้ชจ้ะใชเ้ทคโนโลยีน้ี เพื่อใชใ้นการวิจยัสินคา้และบริการ และ
ท าการซ้ือสินคา้ 

Masoudi, Shekarriz & Farokhi (2015) ไดใ้ห้ความหมายของช่องทางออนไลน์วา่ 
เป็น ส่วนหน่ึงของอินเทอร์เน็ตท่ีคนใชติ้ดต่อส่ือสารและท าธุรกรรมผา่นทางอินเทอร์เน็ต 



14 

โดยสามารถสรุปค าวา่ “ช่องทางออนไลน์” ไดว้า่ หมายถึง ช่องทางในการซ้ือขาย
ผลิตภณัฑผ์า่นทางอินเทอร์เน็ต โดยผูซ้ื้อและผูข้ายจะมีการส่ือสารกนัผา่นทางอินเทอร์เน็ต 

 
6.2 พฤติกรรมของผู้บริโภคในระบบออนไลน์ 
เทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสารในปัจจุบนัมีบทบาทกบัชีวิตประจ าวนัใน

ดา้นของธุรกิจเป็นอยา่งมาก โดยคนจะไดรั้บความรู้ต่างๆจากการประมวลผลการบนัทึกและการถ่าย
โอนข้อมูลท่ีส าคญัผ่านทางอินเทอร์เน็ตเป็นจ านวนมาก ซ่ึงอินเทอร์เน็ตถือเป็นส่วนหน่ึงของ
เทคโนโลยีสารสนเทศท่ีมีขอ้มูลท่ีส าคญัอย่างหน่ึงในปัจจุบนั (Masoudi, Shekarriz & Farokhi, 
2015) โดยในปัจจุบนัน้ี คนจะหาขอ้มูลติดต่อส่ือสารกนั รวมถึงการท าธุรกิจผ่านทางอินเทอร์เน็ต
มากข้ึน ไม่เพียงแค่น้ี คนยงัใชอิ้นเทอร์เน็ตในการสั่งและซ้ือสินคา้ เพื่อความสะดวกรวดเร็วมากข้ึน 
ซ่ึงพฤติกรรมผูบ้ริโภคในระบบออนไลน์ในการซ้ือสินค้าผ่านอินเทอร์เน็ตนั้น แสดงให้เห็นถึง
ลกัษณะเฉพาะของผลิตภณัฑ์และประสบการณ์ในการซ้ือ ส่งผลให้ผูบ้ริโภคเกิดประสบการณ์ ซ่ึง
หากผูบ้ริโภคไดรั้บประสบการณ์ท่ีดีในการซ้ือสินคา้ผา่นระบบออนไลน์ในคร้ังน้ี ก็จะท าให้เกิดการ
บอกต่อและซ้ือซ ้ าในเวลาต่อมา (Menon & Kahn, 2002) 

 
6.3 การซ้ือสินค้าในระบบออนไลน์ 
ในการซ้ือสินคา้ผ่านทางร้านคา้ปลีกทัว่ไปนั้น ผูบ้ริโภคจะเลือกซ้ือจากประเภท

ของสินคา้และต าแหน่งท่ีตั้งของร้านคา้ แต่ในอินเทอร์เน็ต ผูบ้ริโภคจะสามารถมองหาประเภทของ
สินคา้ต่างๆไดก้วา้งมากข้ึน อาจมองเห็นไดจ้ากผูข้าย หรือ การเขา้ใชเ้วบ็ไซตข์องผูบ้ริโภคเอง โดย
สินคา้ในอินเทอร์เน็ตจะมีไม่จ  ากดั ร้านคา้ในระบบออนไลน์จะเปิดตลอด 24 ชัว่โมง ใน 7 วนัต่อ
สัปดาห์ ในการซ้ือสินคา้ผา่นอินเทอร์เน็ต ผูบ้ริโภคสามารถสั่งซ้ือสินคา้ไดท้นัที และรอสินคา้มาส่ง
ตามสถานท่ีท่ีไดก้ าหนดไว ้(Perreault, Cannon & McCarth, 2015) 

 
2. งานวจัิยทีเ่กีย่วข้อง โดยทางผูว้จิยัไดแ้บ่งงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งออกเป็น 5 เร่ือง ดงัน้ี 
 

1. งานวจัิยทีเ่กีย่วข้องกบัแรงจูงใจด้านสุขภาพ 
จากการศึกษาเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัแรงจูงใจดา้นสุขภาพ สามารถ

สรุปได้ว่า แรงจูงใจท่ีดีต่อสุขภาพจะน าไปสู่การดูแลสุขภาพท่ีดีและปฏิบติัตนให้มีสุขภาพท่ีดี 
(Jayanti & Burns, 1998) โดยแรงจูงใจดา้นสุขภาพของผูบ้ริโภคท่ีเพิ่มข้ึนจะเป็นตวักระตุน้ให้
ผูบ้ริโภคเกิดพฤติกรรมดา้นสุขภาพ (Moorman & Matulich, 1993) รวมทั้งแรงจูงใจจากบุคคลท่ีมี
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ผลต่อการตดัสินใจซ้ือ จะมีอิทธิพลต่อความตั้งใจซ้ือผลิตภณัฑ์ (ชนิดาภา หิรัญสุรงค์, 2557) อีกทั้ง
แรงจูงใจท่ีมากข้ึนจะมีผลต่อทศันคติและความตั้งใจซ้ือในอนาคตของผูบ้ริโภคท่ีมากข้ึนเช่นกนั (ศิ
วชั ฐิตมงคล และสุทธิพร บู่ทอง, 2559) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัสุรเมศวร์ ฮาชิม, รัตนา เลิศสุวรรณศรี 
และรมิดา ศรีเหรา (2560) ไดท้  าการศึกษาเร่ืองปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของ
นักเรียน ชั้นมธัยมปลาย จงัหวดัปทุมธานี ท่ีพบว่า นักเรียนท่ีไม่มีคนในครอบครัวด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์ จะมีโอกาสท่ีจะด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ น้อยกว่านักเรียนท่ีมีคนในครอบครัวด่ืม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ รวมทั้งนักเรียนท่ีไม่มีเพื่อนด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ จะมีโอกาสท่ีจะด่ืม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ น้อยกว่านักเรียนท่ีมีเพื่อนด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ซ่ึงแสดงให้เห็นว่า
แรงจูงใจท่ีต ่าจะมีผลต่อทศันคติและความตั้งใจซ้ือในอนาคตของผูบ้ริโภคท่ีต ่า ซ่ึงจากการศึกษา
งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง สามารถตั้งสมมติฐานไดด้งัน้ี 

H1: แรงจูงใจดา้นสุขภาพมีอิทธิพลต่อความตั้งใจซ้ือผลิตภณัฑ์เวชส าอางผ่าน
ช่องทางออนไลน์ 
 

2. งานวจัิยทีเ่กี่ยวข้องกบัความรู้ด้านสุขภาพ 
จากการศึกษาเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความรู้ดา้นสุขภาพ สามารถสรุป

ได้ว่า ความรู้ด้านสุขภาพของผู ้บริโภคจะมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมด้านสุขภาพของผู ้บริโภค 
(Moorman & Matulich, 1993) เช่น ความรู้ทางดา้นโภชนาการและการบริโภคอาหารนั้น พบว่า 
ความรู้ทางด้านโภชนาการท่ีมีมากข้ึน จะสามารถเปล่ียนแปลงพฤติกรรมทางด้านอาหารได้ 
เน่ืองจากผูบ้ริโภคมีการค านึงถึงความรู้ดา้นสุขภาพท่ีมีส่งต่อพฤติกรรมดา้นสุขภาพของตนเองมาก
ข้ึน (Worsley, 2002) ซ่ึงสอดคลอ้งกบั การศึกษาเร่ือง ความรู้ ทศันคติ และการปฏิบติัของบุคลากร
สุขภาพเก่ียวกบัการดูแล ในวาระสุดทา้ยของชีวิตในผูป่้วยสูงอายุท่ีเป็นโรคเร้ือรัง ท่ีพบว่า แพทย์
และพยาบาลท่ีมีความรู้ในการดูแลผูป่้วยสูงอายุท่ีเป็นโรคเร้ือรังหรือเรียกวา่ความรู้ทางดา้นสุขภาพ 
จะมีทศันคติท่ีดีต่อพฤติกรรมดา้นสุขภาพ (พชัรี เรือนศรี, ลินจง โปธิบาล และภารดี นานาศิลป์, 
2558) อีกทั้งยงัสอดคลอ้งกบั การศึกษาเร่ืองปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของ
นกัเรียน ชั้นมธัยมปลาย จงัหวดัปทุมธานี ท่ีพบวา่ การมีความรู้ทางดา้นสุขภาพท่ีมากข้ึนจะมีผลต่อ
ทศันคติและความตั้งใจซ้ือในอนาคตของผูบ้ริโภคท่ีลดลงในเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ เน่ืองจากทราบ
ถึงโทษท่ีจะเกิดกบัการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ (สุรเมศวร์ ฮาชิม, รัตนา เลิศสุวรรณศรี และรมิดา 
ศรีเหรา, 2560) และยงัสอดคล้องกบัการศึกษา เร่ืองความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมต่อการใช้
จกัรยานของประชาชน ในเขตกรุงเทพมหานคร ท่ีพบวา่ การมีความรู้ดา้นสุขภาพท่ีมากข้ึน จะส่งผล
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ท าให้มีทศันคติท่ีดีข้ึนเช่นกนั (รัฐกรณ์ ตีระพงษศ์กัด์ิ, 2558) ซ่ึงจากการศึกษางานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
สามารถตั้งสมมติฐานไดด้งัน้ี 

H2: ความรู้ด้านสุขภาพมีอิทธิพลต่อความตั้งใจซ้ือผลิตภณัฑ์เวชส าอางผ่าน
ช่องทางออนไลน์ 

 
3. งานวจัิยทีเ่กีย่วข้องกบัความใส่ใจสุขภาพ 
จากการศึกษาเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความใส่ใจสุขภาพ สามารถสรุป

ไดว้า่ ผูบ้ริโภคท่ีมีวถีิชีวติท่ีเนน้ไปทางดา้นสุขภาพ มีการใส่ใจในเร่ืองของสุขภาพ จะส่งผลท าให้มี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองท่ีดี หรือเรียกว่า พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเชิงป้องกัน 
(Jayanti & Burns, 1998) ซ่ึงสอดคลอ้งกบั Arganini, Saba, Comitato, Virgili & Turrini (2012) ท่ีได้
ท าการศึกษาเร่ืองความแตกต่างทางเพศในการเลือกอาหารและบริโภคอาหารในสังคมตะวนัตก
สมยัใหม่ พบว่า ความใส่ใจสุขภาพของผูบ้ริโภคท่ีมากข้ึนจะท าให้เกิดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ของผูบ้ริโภคท่ีมากข้ึน โดยระดบัความใส่ใจสุขภาพของผูบ้ริโภคท่ีมีสูงข้ึนจะสะทอ้นให้เห็นถึง
พฤติกรรมการเลือกรับประทานอาหารและดูแลสุขภาพท่ีมีมากข้ึนเช่นกนั (Botchway, Wiafe-
Akenteng & Atefoe, 2015) นอกจากน้ี ความใส่ใจสุขภาพจะส่งผลต่อทศันคติและความตั้งใจซ้ือ
ของผูบ้ริโภค (ณัชญธ์นนั พรมมา, 2556) และความใส่ใจสุขภาพของผูบ้ริโภคท่ีมากข้ึนจะส่งผลท า
ให้มีทศันคติและความตั้งใจซ้ือผลิตภณัฑ์ท่ีมากข้ึนเช่นกนั (ภาวิณี อรุณแสงสุรีย์, 2558) ซ่ึงจาก
การศึกษางานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง สามารถตั้งสมมติฐานไดด้งัน้ี 

H3: ความใส่ใจสุขภาพมีอิทธิพลต่อความตั้งใจซ้ือผลิตภณัฑ์เวชส าอางผ่าน
ช่องทางออนไลน์ 

 
4. งานวจัิยทีเ่กีย่วข้องกบัความตั้งใจซ้ือผลติภัณฑ์เวชส าอางผ่านช่องทางออนไลน์ 
จากการศึกษาเอกสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัเวชส าอาง สามารถสรุปไดว้า่ การ

ท่ีผูบ้ริโภคใช้อินเทอร์เน็ตในการซ้ือสินคา้ผ่านช่องทางออนไลน์นั้น จะข้ึนอยู่กบัความสะดวกใน
การใช้งานออนไลน์ของผูบ้ริโภคและประสบการณ์ของผูบ้ริโภคท่ีแตกต่างกนั โดยการยอมรับ
เทคโนโลยีจะท าให้เกิดความตั้งใจซ้ือสินคา้ผา่นช่องทางออนไลน์ของผูบ้ริโภค (Zarrad & Debabi, 
2012) ซ่ึงผลิตภัณฑ์ท่ีช่วยเพิ่มความงามให้กับผิวจะมีการเติบโตอย่างรวดเร็ว ท าให้ทางด้าน
ผูป้ระกอบการทางธุรกิจจึงไดท้  าการผลิตผลิตภณัฑ์จากธรรมชาติมากข้ึน (Kumari & Khurana, 
2013) ซ่ึงเวชส าอางเป็นผลิตภณัฑ์ท่ีสามารถใชไ้ดท้ั้งเพศชายและเพศหญิง โดยเวชส าอางท่ีนิยมใช้
มากท่ีสุด เป็นผลิตภณัฑ์ท่ีช่วยในการต่อตา้นร้ิวรอย (Abdullah, Nasreen & Ravichandran, 2012) 
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H1 

H3 

ซ่ึงใน 96%ของประชากรจะมีการใช้ครีมเพื่อต่อตา้นร้ิวรอย ส่วน 4% ท่ีเหลือไม่ได้เป็นลูกคา้ท่ีมี
ความสนใจในผลิตภณัฑ์ โดยราคามีผลต่อการเลือกผลิตภณัฑ์ของผูบ้ริโภค ซ่ึงผูบ้ริโภค 20% มอง
วา่ผลิตภณัฑ์ท่ีดีจะมีราคาแพง (Kapoor & Si, 2014) โดยประโยชน์ของเวชส าอางจากสมุนไพรนั้น 
จะมีต้นทุนท่ีต ่า ไม่มีผลข้างเคียงตามมา เป็นมิตรกับส่ิงแวดล้อม และปลอดภัยในการใช้ของ
ผูบ้ริโภค (Joshi & Pawar, 2015) 

ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงไดน้ าขอ้มูลขา้งตน้มาประยุกตใ์ช ้เพื่อใชเ้ป็นแนวทางในการศึกษา
อิทธิพลของแรงจูงใจด้านสุขภาพ ความรู้ด้านสุขภาพ และความใส่ใจสุขภาพ ต่อความตั้งใจซ้ือ
ผลิตภณัฑเ์วชส าอางผา่นช่องทางออนไลน์ต่อไป 

 
3. กรอบแนวคิดงานวจัิย 
 
 
   
  
 
 
                
   
  

ภาพที ่2.2 กรอบแนวคิดงานวจิยั 
ท่ีมา: ปรับปรุงจาก Jayanti & Burns (1998, p. 7); Michaelidou & Hassan (2008, p. 17) 
 
  จากภาพท่ี 2.2 กรอบแนวคิดงานวิจยัน้ี แสดงให้เห็นว่าแรงจูงใจด้านสุขภาพ 
ความรู้ดา้นสุขภาพ ความใส่ใจสุขภาพ มีอิทธิพลต่อความตั้งใจซ้ือผลิตภณัฑ์เวชส าอางผา่นช่องทาง
ออนไลน์ โดยกรอบแนวคิดน้ีไดป้รับปรุงมาจากงานวิจยัของ Jayanti & Burns (1998, p. 7) และ 
Michaelidou & Hassan (2008, p. 17) โดยไดน้ าตวัแปรแรงจูงใจดา้นสุขภาพ ความรู้ดา้นสุขภาพ 
ความใส่ใจสุขภาพในตวัแบบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเชิงป้องกนั (Preventive health care 
Behavior Model) ในงานวิจยัของ Jayanti & Burns (1998, p. 7) และไดมี้การเพิ่มในส่วนของตวั
แปรตามในงานวิจยัของ Michaelidou & Hassan (2008, p. 17) ส่งผลท าให้ตวัแปรอิสระในกรอบ
แนวคิดงานวิจยัน้ี ประกอบดว้ย แรงจูงใจดา้นสุขภาพ ความรู้ดา้นสุขภาพ และความใส่ใจสุขภาพ 
และตวัแปรตาม คือ ความตั้งใจซ้ือผลิตภณัฑเ์วชส าอางผา่นช่องทางออนไลน์  

H2 ความตั้งใจซ้ือผลิตภณัฑเ์วช
ส าอางผา่นช่องทางออนไลน์ 

แรงจูงใจดา้นสุขภาพ 

ความใส่ใจสุขภาพ 

ความรู้ดา้นสุขภาพ 
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บทที ่3 
ระเบียบวธิีวจิัย 

 
การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงส ารวจ เพื่อศึกษาอิทธิพลของแรงจูงใจดา้นสุขภาพ 

ความรู้ด้านสุขภาพ และความใส่ใจสุขภาพ ต่อความตั้งใจซ้ือผลิตภณัฑ์เวชส าอางผ่านช่องทาง
ออนไลน์ ดังนั้ นเพื่อให้การวิจัยคร้ังน้ีบรรลุวตัถุประสงค์ท่ีตั้ งไว้ ผู ้วิจ ัยจึงได้ก าหนดวิธีการ
ด าเนินการวจิยั โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี 
 
1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 

ประชากร 
ประชากร ท่ีใช้ในการวิจยัคร้ังน้ี คือ กลุ่มผูบ้ริโภคท่ีคาดว่าจะเป็นผูซ้ื้อผลิตภณัฑ์

เวชส าอางผา่นช่องทางออนไลน์ ซ่ึงไม่ทราบจ านวนประชากรท่ีแทจ้ริง 
 
กลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตวัอย่าง ท่ีใช้ในการวิจยัคร้ังน้ี คือ ตวัแทนประชากร ซ่ึงเป็นกลุ่มผูบ้ริโภคท่ี

คาดวา่จะเป็นผูซ้ื้อผลิตภณัฑเ์วชส าอางผา่นช่องทางออนไลน์ 
 
ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
เน่ืองจากไม่ทราบจ านวนประชากรท่ีแทจ้ริง จึงมีการค านวณหาขนาดกลุ่มตวัอยา่ง

จากสูตรไม่ทราบขนาดตวัอยา่งของ W.G. Cochran (ยุทธ ไกยวรรณ์, 2545) ซ่ึงมีสูตรท่ีใชใ้นการหา
ขนาดกลุ่มตวัอยา่ง ดงัน้ี 

    
        

  
 

เม่ือ  n = ขนาดกลุ่มตวัอยา่ง 
  P = สัดส่วนของประชากรท่ีตอ้งการสุ่ม (0.5) 
  Z = ระดบัความเช่ือมัน่ท่ีก าหนด (ค่าความเช่ือมัน่ 95% จะเท่ากบั Z=1.96) 
  e = ค่าความคลาดเคล่ือนจากการสุ่มตวัอยา่ง (0.05) 
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จะได ้

    
               

     
 

                               

                           

การสุ่มตัวอย่าง 
ในการวิจยัคร้ังน้ี มีการสุ่มตวัอย่างแบบไม่ใช้ความน่าจะเป็น (Nonprobability 

Sampling) โดยเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจง (Purposive Sampling) ซ่ึงเป็นกลุ่มผูบ้ริโภคท่ีคาดว่า
จะเป็นผู ้ซ้ือผลิตภัณฑ์เวชส าอางผ่านช่องทางออนไลน์ โดยจะมีการเก็บกลุ่มตัวอย่างจาก
แบบสอบถาม ไม่นอ้ยกวา่ 385 คน และเน่ืองจากในการเก็บขอ้มูลคร้ังน้ี ตอ้งการขอ้มูลท่ีครบถว้น
ตามท่ีก าหนดไว ้จึงมีการกระจายแบบสอบถามและไดรั้บการตอบรับจ านวน 426 ฉบบั แต่มีความ
สมบูรณ์ของขอ้มูลท่ีสามารถน ามาประมวลผลได ้จ านวนทั้งส้ิน 394 กลุ่มตวัอยา่ง 

 
2. รูปแบบการวจัิย 

การวิจยัในคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงปริมาณ โดยมีรูปแบบวิจยัเป็นเชิงส ารวจ ซ่ึงได้
ท าการศึกษาเก่ียวกบัแรงจูงใจดา้นสุขภาพ ความรู้ด้านสุขภาพ และความใส่ใจสุขภาพท่ีมีผลต่อ
ความตั้งใจซ้ือผลิตภณัฑ์เวชส าอางผ่านช่องทางออนไลน์ โดยมีการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณด้วย
แบบสอบถาม (Questionnaire) เป็นเคร่ืองมือในการเก็บขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่ง 

 
3. เคร่ืองมือในการวจัิย 

ในการวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัไดเ้ก็บกลุ่มตวัอยา่งจากแบบสอบถาม (Questionnaire) เป็น
เคร่ืองมือในการเก็บขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่ง โดยมีการแบ่งแบบสอบถามออกเป็น 6 ส่วน ดงัน้ี 

 
ส่วนที่  1 ค าถามคัดกรอง  เ ป็นค าถามท่ีใช้คัดกรองคุณสมบัติของผู ้ตอบ

แบบสอบถาม โดยจะมีค าถามคดักรองทั้งหมด 3 ค  าถาม ดงัน้ี 
1. ท่านเคยซ้ือสินคา้ผา่นทางออนไลน์หรือไม่ 
2. ท่านเคยซ้ือผลิตภณัฑเ์วชส าอางหรือไม่ 
3. ท่านเคยซ้ือผลิตภณัฑเ์วชส าอางผา่นทางออนไลน์หรือไม่ 
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ส่วนที่ 2 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม เป็นลกัษณะแบบสอบถาม
แบบปลายปิด (Close-Ended Question) ให้เลือกค าตอบเดียวจากหลายตวัเลือก (Multiple Choice) 
โดยปรับปรุงมาจากงานวจิยัของ วริษฐา สุริยไพฑูรย ์(2560) โดยจะมีค าถามทั้งหมด 6 ค  าถาม ดงัน้ี 
  1. เพศ 
  2. อาย ุ
  3. สถานภาพสมรส 
  4. ระดบัการศึกษา 
  5. อาชีพ 

6. ระดบัรายไดต่้อเดือน 
 
ส่วนที่ 3 ค าถามเกี่ยวกับแรงจูงใจด้านสุขภาพของผู้ตอบแบบสอบถาม เป็น

ลกัษณะแบบสอบถามแบบปลายปิด (Close-Ended Question) โดยปรับปรุงมาจากงานวิจยัของ 
Jayanti & Burns (1998, p. 14) โดยจะมีค าถามทั้งหมด 6 ค  าถาม ดงัน้ี 
  1. ท่านพยายามท่ีจะป้องกนัสุขภาพของท่าน ก่อนท่ีจะเกิดอาการข้ึน 
  2. ท่านมีความกงัวลในสุขภาพของท่าน และพยายามป้องกนัสุขภาพของท่านเอง 
 3. ท่านมีความกงัวลกบัอนัตรายท่ีจะส่งผลต่อสุขภาพ จึงไม่เกิดปัญหากบัท่านหรือ
  คนใกลชิ้ด 
  4. ทุกวนัน้ีมีหลายโรคสามารถท าร้ายท่านได ้ท าใหท้่านมีความกงัวล 
  5. ท่านไดดู้แลสุขภาพของท่าน จึงไม่เกิดปัญหากบัสุขภาพของท่าน 

6. ท่านพยายามหาค าตอบวา่ท่านก าลงัท าร้ายสุขภาพของท่าน มากกวา่การใชชี้วิต
 ท่ีมีความสุข 

 
โดยมีการใชม้าตรวดัแบบ Likert Scale 5 ระดบั ประเภทอนัตรภาคชั้น (Interval 

Scale) (Jayanti & Burns, 1998, p. 14) ดงัน้ี 
  เห็นดว้ยอยา่งยิง่  = 5 คะแนน 

เห็นดว้ย   = 4 คะแนน 
ไม่แน่ใจ  = 3 คะแนน 
ไม่เห็นดว้ย  = 2 คะแนน 
ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ = 1 คะแนน 
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ส่วนที่ 4 ค าถามเกี่ยวกับความรู้ด้านสุขภาพของผู้ตอบแบบสอบถาม เป็นลกัษณะ
แบบสอบถามแบบปลายปิด (Close-Ended Question) โดยปรับปรุงมาจากงานวิจยัของ Jayanti & 
Burns (1998, p. 14) โดยจะมีค าถามทั้งหมด 5 ค  าถาม ดงัน้ี 
  1. ท่านมีความรู้ดา้นสุขภาพเทียบเท่าคนทัว่ไป 
 2. ท่านคุน้เคยกบัการป้องกนัปัญหาดา้นสุขภาพท่ีมีอาการเล็กน้อยและมีอาการ
  ชัว่คราว เช่น เป็นหวดั 
 3. ท่านคุน้เคยกบัการป้องกนัปัญหาดา้นสุขภาพท่ีมีอาการเล็กน้อยและมีอาการ
  เร้ือรัง เช่น ผวิหนงัมีอาการแพ ้
 4. ท่านคุน้เคยกบัการป้องกนัปัญหาดา้นสุขภาพท่ีมีอาการหนกั เช่น โรคไขห้วดั
  ใหญ่ 

5. ท่านคุน้เคยกบัการป้องกนัปัญหาดา้นสุขภาพท่ีมีอาการเร้ือรังและมี 
  ความส าคญัต่อสุขภาพ เช่น โรคความดนัโลหิตสูง 

  
โดยมีการใชม้าตรวดัแบบ Likert Scale 5 ระดบั ประเภทอนัตรภาคชั้น (Interval 

Scale) (Jayanti & Burns, 1998, p. 14) ดงัน้ี 
เห็นดว้ยอยา่งยิง่  = 5 คะแนน 
เห็นดว้ย   = 4 คะแนน 
ไม่แน่ใจ  = 3 คะแนน 
ไม่เห็นดว้ย  = 2 คะแนน 
ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ = 1 คะแนน 
 
ส่วนที่ 5 ค าถามเกี่ยวกับความใส่ใจสุขภาพของผู้ตอบแบบสอบถาม เป็นลกัษณะ

แบบสอบถามแบบปลายปิด (Close-Ended Question) โดยปรับปรุงมาจากงานวิจยัของ Jayanti & 
Burns (1998, p. 14) โดยจะมีค าถามทั้งหมด 6 ค  าถาม ดงัน้ี 
  1. ท่านมีความกงัวลวา่จะมีสารเคมีท่ีเป็นอนัตรายในเวชส าอาง 
  2. ท่านมีความกงัวลในคุณภาพของเวชส าอางท่ีท่านใช ้
  3. ท่านมกัจะอ่านส่วนผสมของเวชส าอางท่ีท่านใช ้
  4. ท่านมีการอ่านบทความท่ีเก่ียวกบัสุขภาพ 
  5. ท่านมีความสนใจขอ้มูลท่ีเก่ียวกบัสุขภาพของท่าน 

6. ท่านมีความกงัวลกบัสุขภาพของท่านอยูเ่สมอ  
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โดยมีการใชม้าตรวดัแบบ Likert Scale 5 ระดบั ประเภทอนัตรภาคชั้น (Interval 
Scale) (Jayanti & Burns, 1998, p. 14) ดงัน้ี 

เห็นดว้ยอยา่งยิง่  = 5 คะแนน 
เห็นดว้ย   = 4 คะแนน 
ไม่แน่ใจ  = 3 คะแนน 
ไม่เห็นดว้ย  = 2 คะแนน 
ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ = 1 คะแนน 
 
ส่วนที่ 6 ค าถามเกี่ยวกับความตั้งใจซ้ือผลิตภัณฑ์เวชส าอางผ่านช่องทางออนไลน์

ของผู้ตอบแบบสอบถาม เป็นลกัษณะแบบสอบถามแบบปลายปิด (Close-Ended Question) โดย
ปรับปรุงมาจากงานวจิยัของ Juniwati (2014, p. 221) โดยจะมีค าถามทั้งหมด 5 ค  าถาม ดงัน้ี 
 1. ท่านมีความตั้งใจท่ีจะซ้ือผลิตภณัฑเ์วชส าอางผา่นช่องทางออนไลน์ 
 2. ท่านมีการเขา้ชมผลิตภณัฑ์เวชส าอางผา่นช่องทางออนไลน์ เพื่อท่ีจะซ้ือสินคา้ท่ี
  ตอ้งการ 
 3. ท่านมีความตอ้งการท่ีจะเป็นผูซ้ื้อสินคา้ผา่นช่องทางออนไลน์ (Online Shopper) 
  ในอนาคต 
 4. ท่านมีการคน้หาขอ้มูลเก่ียวกบัผลิตภณัฑเ์วชส าอางท่ีถูกซ้ือไปผา่นช่องทาง 
  ออนไลน ์
 5. เม่ือท่านตอ้งการซ้ือผลิตภณัฑเ์วชส าอาง ช่องทางออนไลน์จะเป็นแหล่งซ้ือ 
  สินคา้ของท่าน 
 
 โดยมีการใช้มาตรวดัแบบ Likert Scale 5 ระดบั ประเภทอนัตรภาคชั้น (Interval 
Scale) Juniwati (2014, p. 221) ดงัน้ี 

เห็นดว้ยอยา่งยิง่  = 5 คะแนน 
เห็นดว้ย   = 4 คะแนน 
ไม่แน่ใจ  = 3 คะแนน 
ไม่เห็นดว้ย  = 2 คะแนน 
ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ = 1 คะแนน 
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การทดสอบคุณภาพของเคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
  ในการทดสอบคุณภาพของเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั จะมีการทดสอบ 2 แบบ ดงัน้ี 
  1. การทดสอบความตรงของแบบสอบถาม 

หลงัจากผูว้ิจยัไดส้ร้างแบบสอบถามแลว้ ขั้นตอนต่อมาคือการตรวจสอบคุณภาพ
ของเคร่ืองมือในการวิจยั โดยการตรวจสอบความตรงของเน้ือหา โดยอาจารยผ์ูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน 
เพื่อพิจารณาความเท่ียงตรงและถูกตอ้งของแบบสอบถาม โดยการหาค่าดชันีความสอดคลอ้ง (Index 
of Item-Objective Congruence) โดยจะน าค าถามจากแบบสอบถามท่ีมีค่า IOC ตั้งแต่ 0.5 ข้ึนไป มา
ใชใ้นงานวจิยัต่อไป ซ่ึงมีเกณฑใ์นการประเมิน (ยทุธ ไกยวรรณ์, 2550) ดงัน้ี 

 

      
  
 

 

เม่ือ  IOC = ดชันีความสอดคลอ้ง 
  ∑ = ผลรวมของคะแนนความคิดเห็นจากอาจารยผ์ูท้รงคุณวฒิุ 
  N = จ  านวนอาจารยผ์ูท้รงคุณวฒิุ 
โดย  +1  = มีความแน่ใจวา่ค าถามในแบบสอบถามมีความเหมาะสม สอดคลอ้งกบั
เน้ือหาตามวตัถุประสงคท่ี์ตอ้งการวดั 

0  = มีความไม่แน่ใจว่าค าถามในแบบสอบถามมีความเหมาะสมและ
สอดคลอ้งกบัเน้ือหาตามวตัถุประสงคท่ี์ตอ้งการวดัหรือไม่ 

-1  = มีความแน่ใจว่าค าถามในแบบสอบถามไม่มีความเหมาะสม และไม่
สอดคลอ้งกบัเน้ือหาตามวตัถุประสงคท่ี์ตอ้งการวดั 
  โดยค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) ของเน้ือหาแบบสอบถามในวิจยัฉบบัน้ี มี
ค่าเฉล่ียระหวา่ง 0.67-1.00 และมีค่าเฉล่ียภาพรวมอยูท่ี่ 0.94 ซ่ึงมีค่ามากกวา่ 0.5 จึงท าให้สามารถน า
แบบสอบถามไปใชไ้ด ้
 

2. การทดสอบความเทีย่งของแบบสอบถาม 
หลงัจากมีการปรับปรุงแบบสอบถามแลว้ ก็น าไปทดสอบกบักลุ่มตวัอยา่งจ านวน 

30 คน (ยุทธ ไกยวรรณ์, 2550) ก่อนท่ีจะมีการเก็บกลุ่มตวัอย่างจริง ขั้นตอนต่อมาคือการทดสอบ
ความเท่ียงหรือการตรวจสอบค่าความเช่ือมั่นของแบบสอบถาม เพื่อหาค่าความเช่ือมั่นของ
แบบสอบถาม โดยใช้วิธีการหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบัค ( ro bach’s Alpha 
Coefficient) ซ่ึงถา้ค่าท่ีไดมี้ค่าตั้งแต่ 0 ถึง 1 หรือใกลเ้คียง 1 หมายความวา่ เป็นแบบสอบถามท่ีมี
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ความน่าเช่ือถือมาก ซ่ึงค่าสัมประสิทธ์ิมีค่าเท่ากับ 0.7 ข้ึนไป ถือว่าสามารถยอมรับได้ (ยุทธ 
ไกยวรรณ์, 2545) โดยค่าความเช่ือมัน่ทั้ง 5 ตวัแปร สามารถแสดงไดด้งัน้ี 

 
ตารางที ่3.1 แสดงค่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถาม 

ตัวแปร จ านวนข้อ 
ค่าสัมประสิทธ์ิแอล

ฟ่าครอนบัค 
ของกลุ่มทดลอง (N=30) 

แรงจูงใจดา้นสุขภาพ 6 0.777 
ความรู้ดา้นสุขภาพ 5 0.760 
ความใส่ใจสุขภาพ 6 0.887 
ความตั้งใจซ้ือผลิตภณัฑเ์วชส าอางผา่นช่องทางออนไลน์ 5 0.924 

 
4. การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

ในการวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัมีการเก็บรวบรวมขอ้มูลจาก 2 แหล่ง ดงัน้ี 
1. แหล่งข้อมูลปฐมภูมิ(Primary data) โดยมีการเก็บขอ้มูลจากกลุ่มผูบ้ริโภคท่ี

คาดว่าจะเป็นผูซ้ื้อผลิตภณัฑ์เวชส าอางผ่านช่องทางออนไลน์ดว้ยแบบสอบถาม (Questionnaire) 
จ  านวนไม่น้อยกว่า 385 คน โดยจะใช้เวลาในการเก็บขอ้มูล ตั้งแต่เดือนกนัยายน 2561 – เดือน
ตุลาคม 2561 

2. แหล่งข้อมูลทุติยภูมิ(Secondary data) โดยมีการเก็บรวบรวมข้อมูลจาก
อินเทอร์เน็ต หนงัสือ และเอกสารต่างๆท่ีเก่ียวขอ้งกบังานวจิยั 

 
5. การวเิคราะห์ข้อมูล 

ในการวิจยัคร้ังน้ี หลังจากมีการเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างครบตาม
จ านวนแลว้ ผูว้จิยัก็จะท าการตรวจสอบความถูกตอ้งของแบบสอบถาม และมีการลงรหสั เพื่อใชใ้น
การวเิคราะห์ในโปรแกรมทางสถิติต่อไป ซ่ึงมีการวเิคราะห์ดว้ยสถิติ 2 ดา้น ดงัน้ี 

1. การวเิคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา โดยจะมีการแจกแจงความถ่ีและร้อยละ เพื่อ
ใชใ้นการอธิบายลกัษณะขอ้มูลส่วนบุคคลของผูต้อบแบบสอบถาม และมีการหาค่าเฉล่ียและค่าส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน เพื่อใช้ในการอธิบายลักษณะของข้อมูลของตวัแปร แรงจูงใจด้านสุขภาพ 
ความรู้ด้านสุขภาพ ความใส่ใจสุขภาพ และความตั้ งใจซ้ือผลิตภัณฑ์เวชส าอางผ่านช่องทาง
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ออนไลน์ โดยจะมีการวิเคราะห์และแปลผลความคิดเห็นของผูต้อบแบบสอบถาม (สุวิมล ติร
กานนัท,์ 2556) ดงัน้ี 

ความกวา้งอนัตรภาคชั้น   
คะแนนสูงสุด   คะแนนต ่าสุด

ช่วงคะแนน
 

                                                                     
     

 
 

                                                                     
 
 

 

                                                                      = 0.8 
เกณฑท่ี์ใชใ้นการประเมินผลตวัแปรแรงจูงใจดา้นสุขภาพ สามารถแปลผลได ้ดงัน้ี 

4.21 – 5.00 หมายถึง มีระดบัแรงจูงใจดา้นสุขภาพมากท่ีสุด 
3.41 – 4.20 หมายถึง มีระดบัแรงจูงใจดา้นสุขภาพมาก 
2.61 – 3.40 หมายถึง มีระดบัแรงจูงใจดา้นสุขภาพปานกลาง 
1.81 – 2.60 หมายถึง มีระดบัแรงจูงใจดา้นสุขภาพนอ้ย 
1.00 – 1.80 หมายถึง มีระดบัแรงจูงใจดา้นสุขภาพนอ้ยท่ีสุด 

เกณฑท่ี์ใชใ้นการประเมินผลตวัแปรความรู้ดา้นสุขภาพ สามารถแปลผลได ้ดงัน้ี 
4.21 – 5.00 หมายถึง มีระดบัความรู้ดา้นสุขภาพมากท่ีสุด 
3.41 – 4.20 หมายถึง มีระดบัความรู้ดา้นสุขภาพมาก 
2.61 – 3.40 หมายถึง มีระดบัความรู้ดา้นสุขภาพปานกลาง 
1.81 – 2.60 หมายถึง มีระดบัความรู้ดา้นสุขภาพนอ้ย 
 1.00 – 1.80 หมายถึง มีระดบัความรู้ดา้นสุขภาพนอ้ยท่ีสุด 

 
เกณฑท่ี์ใชใ้นการประเมินผลตวัแปรความใส่ใจสุขภาพ สามารถแปลผลได ้ดงัน้ี 

4.21 – 5.00 หมายถึง มีระดบัความใส่ใจสุขภาพมากท่ีสุด 
3.41 – 4.20 หมายถึง มีระดบัความใส่ใจสุขภาพมาก 
2.61 – 3.40 หมายถึง มีระดบัความใส่ใจสุขภาพปานกลาง 
1.81 – 2.60 หมายถึง มีระดบัความใส่ใจสุขภาพนอ้ย 
 1.00 – 1.80 หมายถึง มีระดบัความใส่ใจสุขภาพนอ้ยท่ีสุด 
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เกณฑ์ท่ีใช้ในการประเมินผลตวัแปรความตั้งใจซ้ือผลิตภณัฑ์เวชส าอางผ่านช่องทางออนไลน์
สามารถแปลผลได ้ดงัน้ี 

4.21 – 5.00 หมายถึง มีระดบัความตั้งใจซ้ือมากท่ีสุด 
3.41 – 4.20 หมายถึง มีระดบัความตั้งใจซ้ือมาก 
2.61 – 3.40 หมายถึง มีระดบัความตั้งใจซ้ือปานกลาง 
1.81 – 2.60 หมายถึง มีระดบัความตั้งใจซ้ือนอ้ย 
 1.00 – 1.80 หมายถึง มีระดบัความตั้งใจซ้ือนอ้ยท่ีสุด 

 
  2. การวเิคราะห์ด้วยสถิติเชิงอนุมาน 
  การวิเคราะห์ t-test และการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One-Way 
ANOVA) โดยมีการวเิคราะห์ความแตกต่างระหวา่งค่าเฉล่ียท่ีเป็นอิสระต่อกนั โดยใชค้วามตั้งใจซ้ือ
ผลิตภณัฑเ์วชส าอางผา่นช่องทางออนไลน์ของผูต้อบแบบสอบถาม เทียบกบัขอ้มูลส่วนบุคคลมาใช้
ในการวิเคราะห์ ซ่ึงหลงัจากการวิเคราะห์ หากพบวา่ค่า sig มีค่าน้อยกวา่ 0.05 หรือแปรผลไดว้า่มี
ความแตกต่างกนั จะมีการเปรียบเทียบรายคู่ต่อไป โดยจะใชว้ิธีของ Scheffe เพื่อหาวา่คู่ใดท่ีมีความ
แตกต่างกนั เน่ืองจากวิธีน้ีจะมีความไวท่ีต ่า ตอ้งมีความแตกต่างกนัจริง จึงจะมีความแตกต่างกนั
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (น าชยั ศุภฤกษช์ยัสกุล, ม.ป.ป.) ดงันั้นจึงเลือกใชว้ธีิของ Scheffe 

การวิเคราะห์สมการถดถอยเชิงเส้นแบบพหุ (Multiple Regression Analysis)  
เพื่อใช้ในการพยากรณ์หาค่าสัมประสิทธ์ิของ β0  และ β และใช้ในการวิเคราะห์อิทธิพลของ
แรงจูงใจดา้นสุขภาพ ความรู้ดา้นสุขภาพ และความใส่ใจสุขภาพ ต่อความตั้งใจซ้ือผลิตภณัฑ์เวช
ส าอางผา่นช่องทางออนไลน์ มีระดบันยัส าคญัท่ี 0.05 (ยุทธ ไกยวรรณ์, 2545) โดยสามารถแสดง
ออกมาเป็นสมการได ้(กลัยา วานิชยบ์ญัชา, 2546) ดงัน้ี 

 
Y = β0+β1X1+β2X2+ …  +βkXk+ ei 

 
โดยท่ี Y = ตวัแปรตาม 

   X = ค่าคงท่ี  
   β0 = ค่าคงท่ีท่ีตดัแกน Y 
   β = ค่าสัมประสิทธ์ิท่ีแสดงความสัมพนัธ์ระหวา่ง Y กบั X 
     แต่ละตวั 
   ei = ค่าความคลาดเคล่ือน 
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โดยในการศึกษาคร้ังน้ี จะแทนค่า X1 = แรงจูงใจดา้นสุขภาพ X2 = ความรู้ดา้น
สุขภาพ และ X3 = ความใส่ใจสุขภาพ ซ่ึงออกมาเป็นสมการถดถอยเชิงเส้นแบบพหุได ้ดงัน้ี 
 
  ความตั้งใจซ้ือผลิตภณัฑเ์วชส าอางผา่นช่องทางออนไลน์ = β0+β1(แรงจูงใจดา้น
สุขภาพ)+β2(ความรู้ดา้นสุขภาพ)+β3(ความใส่ใจสุขภาพ) + ei 
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บทที ่4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 

ในการวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดท้  าการศึกษาอิทธิพลของแรงจูงใจดา้นสุขภาพ ความรู้
ดา้นสุขภาพ และความใส่ใจสุขภาพ ต่อความตั้งใจซ้ือผลิตภณัฑ์เวชส าอางผ่านช่องทางออนไลน์ 
โดยผูว้ิจยัมีการเก็บขอ้มูลเชิงปริมาณดว้ยแบบสอบถาม เป็นเคร่ืองมือในการเก็บขอ้มูลจากกลุ่ม
ตวัอยา่งจ านวน 394 คน และไดน้ าขอ้มูลดงักล่าวมาประมวลผลดว้ยโปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ ซ่ึง
สามารถแสดงผลการวเิคราะห์ขอ้มูลได ้ดงัน้ี 

สัญลกัษณ์ทางสถิติทีใ่ช้ในการวเิคราะห์ข้อมูล 
ผูว้จิยัไดก้  าหนดสัญลกัษณ์ทางสถิติท่ีใชใ้นการวเิคราะห์ขอ้มูล ดงัน้ี 
n แทน จ านวนกลุ่มตวัอยา่ง 
   แทน ค่าเฉล่ีย 
S.D. แทน ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
t แทน ค่าการทดสอบความแตกต่างของกลุ่มตวัอยา่ง 2 กลุ่ม 
T แทน ค่าการทดสอบความแตกต่างของกลุ่มตวัอยา่งมากกวา่ 2 กลุ่ม 
r แทน ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์       
sig แทน ระดบันยัส าคญัทางสถิติ 

ข้ันตอนการวเิคราะห์ข้อมูล 
ผูว้จิยัไดก้  าหนดขั้นตอนการวเิคราะห์ขอ้มูลเป็น 10 ส่วน ดงัน้ี 
1. การวเิคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูต้อบแบบสอบถาม โดยการแจกแจงความถ่ี

และร้อยละ เพื่อใชใ้นการอธิบายลกัษณะขอ้มูลส่วนบุคคลของผูต้อบแบบสอบถาม 
2. การวิเคราะห์ขอ้มูลเก่ียวกบัแรงจูงใจดา้นสุขภาพของผูต้อบแบบสอบถาม โดย

การหาค่าเฉล่ียและค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เพื่อใชใ้นการอธิบายแรงจูงใจดา้นสุขภาพของผูต้อบ
แบบสอบถาม 

3. การวเิคราะห์ขอ้มูลเก่ียวกบัความรู้ดา้นสุขภาพของผูต้อบแบบสอบถาม โดยการ
หาค่าเฉล่ียและค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เพื่อใช้ในการอธิบายความรู้ด้านสุขภาพของผูต้อบ
แบบสอบถาม 
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4. การวเิคราะห์ขอ้มูลเก่ียวกบัความใส่ใจสุขภาพของผูต้อบแบบสอบถาม โดยการ
หาค่าเฉล่ียและค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เพื่อใช้ในการอธิบายความใส่ใจสุขภาพของผูต้อบ
แบบสอบถาม 

5. การวิเคราะห์ขอ้มูลเก่ียวกบัความตั้งใจซ้ือผลิตภณัฑ์เวชส าอางผ่านช่องทาง
ออนไลน์ของผูต้อบแบบสอบถาม โดยการหาค่าเฉล่ียและค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เพื่อใชใ้นการ
อธิบายความตั้งใจซ้ือผลิตภณัฑเ์วชส าอางผา่นช่องทางออนไลน์ของผูต้อบแบบสอบถาม 

6. การวิเคราะห์ขอ้มูลเก่ียวกบัแรงจูงใจดา้นสุขภาพของผูต้อบแบบสอบถาม โดย
พิจารณาตามขอ้มูลส่วนบุคคล เพื่อใชใ้นการอธิบายแรงจูงใจดา้นสุขภาพของผูต้อบแบบสอบถาม 

7. การวิเคราะห์ขอ้มูลเก่ียวกบัความรู้ดา้นสุขภาพของผูต้อบแบบสอบถาม โดย
พิจารณาตามขอ้มูลส่วนบุคคล เพื่อใชใ้นการอธิบายความรู้ดา้นสุขภาพของผูต้อบแบบสอบถาม 

8. การวิเคราะห์ขอ้มูลเก่ียวกบัความใส่ใจสุขภาพของผูต้อบแบบสอบถาม โดย
พิจารณาตามขอ้มูลส่วนบุคคล เพื่อใชใ้นการอธิบายความใส่ใจสุขภาพของผูต้อบแบบสอบถาม 

9. การวิเคราะห์ขอ้มูลเก่ียวกบัความตั้งใจซ้ือผลิตภณัฑ์เวชส าอางผ่านช่องทาง
ออนไลน์ของผูต้อบแบบสอบถาม โดยพิจารณาตามขอ้มูลส่วนบุคคล เพื่อใช้ในการอธิบายความ
ตั้งใจซ้ือผลิตภณัฑเ์วชส าอางผา่นช่องทางออนไลน์ของผูต้อบแบบสอบถาม 

10. การทดสอบสมมติฐาน โดยการวิเคราะห์สมการถดถอยเชิงเส้นแบบพหุ 
(Multiple Regression Analysis) 

 
ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
  เน่ืองจากในการเก็บขอ้มูลคร้ังน้ี ตอ้งการขอ้มูลท่ีครบถว้นตามท่ีก าหนดไว ้จึงมี
การกระจายแบบสอบถามและไดรั้บการตอบรับจ านวน 426 ฉบบั แต่มีความสมบูรณ์ของขอ้มูลท่ี
สามารถน ามาประมวลผลได ้จ านวนทั้งส้ิน 394 กลุ่มตวัอยา่ง 
  
ตอนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม 

 ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูต้อบแบบสอบถาม ซ่ึงไดแ้ก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
ระดบัการศึกษา อาชีพ และระดบัรายไดต่้อเดือน ซ่ึงผลการวเิคราะห์ขอ้มูลดงัปรากฏในตารางท่ี 4.1 
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ตารางที ่4.1 แสดงความถ่ีและร้อยละของขอ้มูลส่วนบุคคลของผูต้อบแบบสอบถาม 

   
n = 394 

ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม  จ านวน ร้อยละ 

เพศ   
  

 
ชาย 123 31.2 

 
หญิง 271 68.8 

รวม 394 100 
อายุ   

  
 

นอ้ยกวา่ 21 ปี (A1) 83 21.1 

 
21 - 30 ปี (A2) 275 69.8 

 
31 - 40 ปี (A3) 24 6.1 

 
41 - 50 ปี (A4) 6 1.5 

 
51 - 60 ปี (A5) 2 0.5 

 
มากกวา่ 60 ปี (A6) 4 1.0 

รวม 394 100 
สถานภาพสมรส   

  
 

โสด (S1)  369 93.7 

 
สมรส (S2) 21 5.3 

 
หมา้ย (S3) 2 0.5 

 
หยา่ร้าง (S4) 2 0.5 

รวม 394 100 
ระดับการศึกษา   

  
 

ต ่ากวา่ ม.6 (E1) 19 4.8 

 
ม.6 / ป.ว.ช. (E2) 26 6.6 

 
อนุปริญญา / ป.ว.ส. (E3) 17 4.3 

 
ปริญญาตรี (E4) 282 71.6 

 
ปริญญาโท (E5) 45 11.4 

 
ปริญญาเอก (E6) 5 1.3 

รวม 394 100 
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ตารางที ่4.1 แสดงความถ่ีและร้อยละของขอ้มูลส่วนบุคคลของผูต้อบแบบสอบถาม (ต่อ) 

   
n = 394 

ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม  จ านวน ร้อยละ 
อาชีพ   

  
 

นกัเรียน / นกัศึกษา (J1) 128 32.5 

 
เจา้ของกิจการ / ผูป้ระกอบการ (J2) 42 10.7 

 
พนกังานรัฐวสิาหกิจ (J3) 30 7.6 

 
รับจา้งทัว่ไป (J4) 16 4.1 

 
พนกังานบริษทัเอกชน (J5) 120 30.5 

 
รับราชการ (J6) 35 8.9 

 
อ่ืนๆ (J7) 23 5.8 

รวม 394 100 
ระดับรายได้ต่อเดือน   

  
 

ไม่เกิน 10,000 บาท (I1) 124 31.5 

 
10,001 - 20,000 บาท (I2) 140 35.5 

 
20,001 - 30,000 บาท (I3) 81 20.6 

 
30,001 - 40,000 บาท (I4) 21 5.3 

 
40,001 - 50,000 บาท (I5) 11 2.8 

 
มากกวา่ 50,000 บาท (I6) 17 4.3 

รวม 394 100 
 

จากตารางท่ี 4.1 แสดงความถ่ีและร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคลของผูต้อบ
แบบสอบถาม พบวา่ 

เพศ พบวา่ ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 68.8 และ
เพศชาย คิดเป็นร้อยละ 31.2 

อายุ พบวา่ ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีอายุ 21 - 30 ปี คิดเป็นร้อยละ 69.8 
รองลงมามีอายุนอ้ยกวา่ 21 ปี คิดเป็นร้อยละ 21.1 ส่วนล าดบัสุดทา้ยมีอายุ 51 - 60 ปี คิดเป็นร้อยละ 
0.5 
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สถานภาพสมรส พบวา่ ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีสถานภาพโสด คิดเป็น
ร้อยละ 93.7 รองลงมามีสถานภาพสมรส คิดเป็นร้อยละ 5.3 ส่วนล าดบัสุดทา้ยมีสถานภาพหมา้ย 
และหยา่ร้าง คิดเป็นร้อยละ 0.5 ทั้งคู่ 

ระดบัการศึกษา พบวา่ ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีระดบัการศึกษาปริญญาตรี 
คิดเป็นร้อยละ 71.6 รองลงมามีระดบัการศึกษาปริญญาโท คิดเป็นร้อยละ 11.4 ส่วนล าดบัสุดทา้ยมี
ระดบัการศึกษาปริญญาเอก คิดเป็นร้อยละ 1.3 

อาชีพ พบวา่ ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นนกัเรียน / นกัศึกษา คิดเป็นร้อยละ 
32.5 รองลงมาเป็นพนกังานบริษทัเอกชน คิดเป็นร้อยละ 30.5 ส่วนล าดบัสุดทา้ยมีอาชีพรับจา้ง
ทัว่ไป คิดเป็นร้อยละ 4.1 

ระดบัรายไดต่้อเดือน พบวา่ ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีระดบัรายได ้10,001 - 
20,000 บาทต่อเดือน คิดเป็นร้อยละ 35.5 รองลงมามีระดบัรายไดไ้ม่เกิน 10,000 บาทต่อเดือน คิด
เป็นร้อยละ 31.5 ส่วนล าดบัสุดทา้ยมีระดบัรายได ้40,001 - 50,000 บาทต่อเดือน คิดเป็นร้อยละ 2.8 
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ตอนที ่2 แรงจูงใจด้านสุขภาพของผู้ตอบแบบสอบถาม 
 
ตารางที่ 4.2 แสดงค่าเฉล่ียและค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของแรงจูงใจด้านสุขภาพของผูต้อบ
แบบสอบถาม 
   n = 394 

แรงจูงใจด้านสุขภาพ Mean S.D. ระดับแรงจูงใจ 
ด้านสุขภาพ 

1. ท่านพยายามท่ีจะป้องกนัสุขภาพของท่าน ก่อนท่ีจะ
เกิดอาการข้ึน 

4.16 0.86 มาก 

2. ท่านมีความกงัวลกบัอนัตรายท่ีจะส่งผลต่อสุขภาพ 
จึงไม่เกิดปัญหากบัท่านหรือคนใกลชิ้ด 

4.12 0.85 มาก 

3. ท่านมีความกงัวลในสุขภาพของท่าน และพยายาม
ป้องกนัสุขภาพของท่านเอง 

4.11 0.88 มาก 

4. ท่านไดดู้แลสุขภาพของท่าน จึงไม่เกิดปัญหากบั
สุขภาพของท่าน 

3.79 0.93 มาก 

5. ทุกวนัน้ีมีหลายโรคสามารถท าร้ายท่านได ้ท าให้
ท่านมีความกงัวล 

3.61 1.25 มาก 

6. ท่านพยายามหาค าตอบว่าท่านก าลงัท าร้ายสุขภาพ
ของท่าน มากกวา่การใชชี้วติท่ีมีความสุข 

3.25 1.18 ปานกลาง 

รวม 3.84 0.99 มาก 

 
จากตารางท่ี 4.2 แสดงค่าเฉล่ียและค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของแรงจูงใจดา้น

สุขภาพของผูต้อบแบบสอบถาม พบวา่ ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีแรงจูงใจดา้นสุขภาพอยูใ่น
ระดบัมาก มีค่าเฉล่ียรวมอยูท่ี่ 3.84 ซ่ึงเม่ือมีการพิจารณารายขอ้แลว้ พบวา่ ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด 
คือ ท่านพยายามท่ีจะป้องกนัสุขภาพของท่าน ก่อนท่ีจะเกิดอาการข้ึน มีค่าเฉล่ียอยูท่ี่ 4.16 ส่วนขอ้ท่ี
มีค่าเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด คือ ท่านพยายามหาค าตอบวา่ท่านก าลงัท าร้ายสุขภาพของท่าน มากกวา่การใช้
ชีวติท่ีมีความสุข มีค่าเฉล่ียอยูท่ี่ 3.25 
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ตอนที ่3 ความรู้ด้านสุขภาพของผู้ตอบแบบสอบถาม 
 
ตารางที่ 4.3 แสดงค่าเฉล่ียและค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความรู้ด้านสุขภาพของผูต้อบ
แบบสอบถาม 
   n = 394 

ความรู้ด้านสุขภาพ Mean S.D. ระดับความรู้ 
ด้านสุขภาพ 

1. ท่านคุน้เคยกบัการป้องกนัปัญหาดา้นสุขภาพท่ีมีอาการ
เล็กนอ้ยและมีอาการชัว่คราว เช่น เป็นหวดั 

4.14 0.86 มาก 

2. ท่านมีความรู้ดา้นสุขภาพเทียบเท่าคนทัว่ไป 3.72 0.89 มาก 
3. ท่านคุน้เคยกบัการป้องกนัปัญหาดา้นสุขภาพท่ีมีอาการ
เล็กนอ้ยและมีอาการเร้ือรัง เช่น ผวิหนงัมีอาการแพ ้

3.72 1.03 มาก 

4. ท่านคุน้เคยกบัการป้องกนัปัญหาดา้นสุขภาพท่ีมีอาการ
หนกั เช่น โรคไขห้วดัใหญ่ 

3.27 1.14 ปานกลาง 

5. ท่านคุน้เคยกบัการป้องกนัปัญหาดา้นสุขภาพท่ีมีอาการ
เร้ือรังและมีความส าคญัต่อสุขภาพ เช่น โรคความดัน
โลหิตสูง 

2.89 1.30 ปานกลาง 

รวม 3.55 1.04 มาก 

 
จากตารางท่ี 4.3 แสดงค่าเฉล่ียและค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความรู้ด้าน

สุขภาพของผูต้อบแบบสอบถาม พบวา่ ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีความรู้ดา้นสุขภาพอยู่ใน
ระดบัมาก มีค่าเฉล่ียรวมอยูท่ี่ 3.55 ซ่ึงเม่ือมีการพิจารณารายขอ้แลว้ พบวา่ ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด 
คือ ท่านคุน้เคยกบัการป้องกนัปัญหาดา้นสุขภาพท่ีมีอาการเล็กนอ้ยและมีอาการชัว่คราว เช่น เป็น
หวดั มีค่าเฉล่ียอยู่ท่ี 4.14 ส่วนขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียน้อยท่ีสุด คือ ท่านคุน้เคยกบัการป้องกนัปัญหาด้าน
สุขภาพท่ีมีอาการเร้ือรังและมีความส าคญัต่อสุขภาพ เช่น โรคความดนัโลหิตสูง มีค่าเฉล่ียอยูท่ี่ 2.89 
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ตอนที ่4 ความใส่ใจสุขภาพของผู้ตอบแบบสอบถาม 
 
ตารางที่ 4.4 แสดงค่าเฉล่ียและค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความใส่ใจสุขภาพของผู ้ตอบ
แบบสอบถาม 
   n = 394 

ความใส่ใจสุขภาพ Mean S.D. ระดับความ
ใส่ใจสุขภาพ 

1. ท่านมีความสนใจขอ้มูลท่ีเก่ียวกบัสุขภาพของท่าน 4.17 0.84 มาก 

2. ท่านมีความกงัวลวา่จะมีสารเคมีท่ีเป็นอนัตรายในเวชส าอาง 4.03 1.03 มาก 

3. ท่านมีการอ่านบทความท่ีเก่ียวกบัสุขภาพ 3.84 1.03 มาก 
4. ท่านมกัจะอ่านส่วนผสมของเวชส าอางท่ีท่านใช ้ 3.82 1.16 มาก 

5. ท่านมีความกงัวลกบัสุขภาพของท่านอยูเ่สมอ 3.82 0.95 มาก 

6. ท่านมีความกงัวลในคุณภาพของเวชส าอางท่ีท่านใช ้ 3.52 1.21 มาก 

รวม 3.87 1.04 มาก 

 
จากตารางท่ี 4.4 แสดงค่าเฉล่ียและค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความใส่ใจ

สุขภาพของผูต้อบแบบสอบถาม พบว่า ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีความใส่ใจสุขภาพอยูใ่น
ระดบัมาก มีค่าเฉล่ียรวมอยูท่ี่ 3.87 ซ่ึงเม่ือมีการพิจารณารายขอ้แลว้ พบวา่ ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด 
คือ ท่านมีความสนใจขอ้มูลท่ีเก่ียวกบัสุขภาพของท่าน มีค่าเฉล่ียอยูท่ี่ 4.17 ส่วนขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียนอ้ย
ท่ีสุด คือ ท่านมีความกงัวลในคุณภาพของเวชส าอางท่ีท่านใช ้มีค่าเฉล่ียอยูท่ี่ 3.52 
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ตอนที ่5 ความตั้งใจซ้ือผลติภัณฑ์เวชส าอางผ่านช่องทางออนไลน์ของผู้ตอบแบบสอบถาม 
 
ตารางที่ 4.5 แสดงค่าเฉล่ียและค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความตั้งใจซ้ือผลิตภณัฑ์เวชส าอาง
ผา่นช่องทางออนไลน์ของผูต้อบแบบสอบถาม 
   n = 394 

ความตั้งใจซ้ือผลติภัณฑ์เวชส าอางผ่านช่องทางออนไลน์ Mean S.D. ระดับความ
ตั้งใจซ้ือ 

1. ท่านมีการคน้หาขอ้มูลเก่ียวกบัผลิตภณัฑเ์วชส าอางท่ีถูกซ้ือ
ไปผา่นช่องทางออนไลน์ 

3.60 1.23 มาก 

2. ท่านมีความต้องการท่ีจะเป็นผูซ้ื้อสินค้าผ่านช่องทาง
ออนไลน์ (Online Shopper) ในอนาคต 

3.39 1.24 ปานกลาง 

3. ท่านมีการเขา้ชมผลิตภณัฑเ์วชส าอางผา่นช่องทางออนไลน์ 
เพื่อท่ีจะซ้ือสินคา้ท่ีตอ้งการ 

3.25 1.27 ปานกลาง 

4. เม่ือท่านตอ้งการซ้ือผลิตภณัฑ์เวชส าอาง ช่องทางออนไลน์
จะเป็นแหล่งซ้ือสินคา้ของท่าน 

3.01 1.28 ปานกลาง 

5. ท่านมีความตั้งใจท่ีจะซ้ือผลิตภณัฑ์เวชส าอางผา่นช่องทาง
ออนไลน ์

2.94 1.28 ปานกลาง 

รวม 3.24 1.26 ปานกลาง 

 
จากตารางท่ี 4.5 แสดงค่าเฉล่ียและค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความตั้งใจซ้ือ

ผลิตภณัฑเ์วชส าอางผา่นช่องทางออนไลน์ของผูต้อบแบบสอบถาม พบวา่ ผูต้อบแบบสอบถามส่วน
ใหญ่มีความตั้งใจซ้ือผลิตภณัฑ์อยูใ่นระดบัปานกลาง มีค่าเฉล่ียรวมอยูท่ี่ 3.24 ซ่ึงเม่ือมีการพิจารณา
รายขอ้แลว้ พบวา่ ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด คือ ท่านมีการคน้หาขอ้มูลเก่ียวกบัผลิตภณัฑ์เวชส าอางท่ี
ถูกซ้ือไปผ่านช่องทางออนไลน์ มีค่าเฉล่ียอยู่ท่ี 3.60 ส่วนขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียน้อยท่ีสุด คือ ท่านมีความ
ตั้งใจท่ีจะซ้ือผลิตภณัฑเ์วชส าอางผา่นช่องทางออนไลน์ มีค่าเฉล่ียอยูท่ี่ 2.94 
  



37 

ตอนที ่6 แรงจูงใจด้านสุขภาพของผู้ตอบแบบสอบถาม โดยพจิารณาตามข้อมูลส่วนบุคคล 
 
ตารางที ่4.6 แสดงแรงจูงใจดา้นสุขภาพของผูต้อบแบบสอบถาม โดยพิจารณาตามขอ้มูลส่วนบุคคล 
จ าแนกตามเพศ 
 

 เพศ   

 ชาย (n=123) หญงิ (n=271) t sig 

         

แรงจูงใจด้านสุขภาพ 3.87 3.83 0.53 0.59 

* มีระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 
 

จากตารางท่ี 4.6 ผลจากการทดสอบ t-test ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 95% พบวา่ มีค่า sig 
ท่ี 0.59 ซ่ึงมากกวา่ 0.05 สามารถแปลผลไดว้า่ ผูต้อบแบบสอบถามท่ีมีเพศท่ีแตกต่างกนั จะท าให้มี
แรงจูงใจดา้นสุขภาพท่ีไม่แตกต่างกนั 
 
ตารางที ่4.7 แสดงแรงจูงใจดา้นสุขภาพของผูต้อบแบบสอบถาม โดยพิจารณาตามขอ้มูลส่วนบุคคล 
จ าแนกตามอาย ุ
 

 อายุ   

 A1 
(n=83) 

A2  
(n=275) 

A3 
(n=24) 

A4 
(n=6) 

A5 
(n=2) 

A6 
(n=4) 

F sig 

                     

แรงจูงใจด้านสุขภาพ 3.83 3.79 4.19 4.03 3.92 4.83 3.56 0.00* 

* มีระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 
 

จากตารางท่ี 4.7 ผลจากการทดสอบ F-test ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 95% พบวา่ มีค่า 
sig ท่ี 0.00 ซ่ึงนอ้ยกวา่ 0.05 สามารถแปลผลไดว้า่ ผูต้อบแบบสอบถามท่ีมีอายุท่ีแตกต่างกนั จะท า
ให้มีแรงจูงใจด้านสุขภาพท่ีแตกต่างกนั และเน่ืองจากค่า sig มีค่าน้อยกว่า 0.05 ท าให้ตอ้งมีการ
เปรียบเทียบรายคู่ โดยใชว้ธีิของ Scheffe เพื่อหาวา่คู่ใดท่ีมีความแตกต่างกนั เน่ืองจากวิธีน้ีจะมีความ
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ไวท่ีต ่า ตอ้งมีความแตกต่างกนัจริง จึงจะมีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ดงันั้น จึง
เลือกใชว้ธีิของ Scheffe ดงัแสดงในตารางท่ี 4.8 
 
ตารางที่ 4.8 แสดงการเปรียบเทียบรายคู่ของความคิดเห็นเก่ียวกบัแรงจูงใจดา้นสุขภาพท่ีมีอายุท่ี
แตกต่างกนั โดยใชว้ธีิของ Scheffe 
 

อายุ  
A1 A2 A3 A4 A5 A6 

   3.83 3.79 4.19 4.03 3.92 4.83 

A1 3.83 - 0.04 -0.36 -0.2 -0.09 -1.00 
A2 3.79 - - -0.4 -0.24 -0.13 -1.04 
A3 4.19 - - - 0.16 0.27 -0.64 
A4 4.03 - - - - 0.11 -0.8 
A5 3.92 - - - - - -0.91 
A6 4.83 - - - - - - 

* มีระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 
 
  จากตารางท่ี 4.8 จากการเปรียบเทียบรายคู่ โดยใชว้ิธีของ Scheffe พบวา่ ไม่พบคู่
ใดในอายุท่ีมีความแตกต่างกนั อยา่งมีนยัส าคญัท่ี 0.05 สาเหตุมาจากการท่ีผูต้อบแบบสอบถามบาง
กลุ่มมีจ านวนนอ้ย และเป็นการกระจายตวัท่ีไม่เป็นการแจกแจงปกติ 
 
ตารางที ่4.9 แสดงแรงจูงใจดา้นสุขภาพของผูต้อบแบบสอบถาม โดยพิจารณาตามขอ้มูลส่วนบุคคล 
จ าแนกตามสถานภาพสมรส 
 

 สถานภาพสมรส  

 S1 (n=369) S2 (n=21) S3 (n=2) S4 (n=2) F sig 

               

แรงจูงใจด้านสุขภาพ 3.81 4.16 4.67 4.42 3.31 0.02* 

* มีระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 



39 

จากตารางท่ี 4.9 ผลจากการทดสอบ F-test ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 95% พบวา่ มีค่า 
sig ท่ี 0.02 ซ่ึงน้อยกว่า 0.05 สามารถแปลผลได้ว่า ผูต้อบแบบสอบถามท่ีมีสถานภาพสมรสท่ี
แตกต่างกนั จะท าใหมี้แรงจูงใจดา้นสุขภาพท่ีแตกต่างกนั และเน่ืองจากค่า sig มีค่านอ้ยกวา่ 0.05 ท า
ให้ตอ้งมีการเปรียบเทียบรายคู่ โดยใชว้ิธีของ Scheffe เพื่อหาวา่คู่ใดท่ีมีความแตกต่างกนั เน่ืองจาก
วธีิน้ีจะมีความไวท่ีต ่า ตอ้งมีความแตกต่างกนัจริง จึงจะมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
ดงันั้น จึงเลือกใชว้ธีิของ Scheffe ดงัแสดงในตารางท่ี 4.10 

 
ตารางที่ 4.10 แสดงการเปรียบเทียบรายคู่ของความคิดเห็นเก่ียวกับแรงจูงใจด้านสุขภาพท่ีมี
สถานภาพสมรสท่ีแตกต่างกนั โดยใชว้ธีิของ Scheffe 
 

สถานภาพสมรส  
S1 S2 S3 S4 

   3.81 4.16 4.67 4.42 

S1 3.81 - -0.35 -0.86 -0.61 
S2 4.16 - - -0.51 -0.26 
S3 4.67 - - - 0.25 
S4 4.42 - - - - 

* มีระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 
 

จากตารางท่ี 4.10 จากการเปรียบเทียบรายคู่ โดยใชว้ิธีของ Scheffe พบวา่ ไม่พบคู่
ใดในสถานภาพสมรมท่ีมีความแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคญัท่ี 0.05 สาเหตุมาจากการท่ีผูต้อบ
แบบสอบถามบางกลุ่มมีจ านวนนอ้ย และเป็นการกระจายตวัท่ีไม่เป็นการแจกแจงปกติ 
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ตารางที ่4.11 แสดงแรงจูงใจดา้นสุขภาพของผูต้อบแบบสอบถาม โดยพิจารณาตามขอ้มูลส่วน
บุคคล จ าแนกตามระดบัการศึกษา 
 

 ระดับการศึกษา   

 E1 

(n=19) 
E2 

(n=26) 
E3 

(n=17) 
E4 

(n=282) 
E5 

(n=45) 
E6 

(n=5) 
F sig 

                     

แรงจูงใจด้านสุขภาพ 3.82 4.06 3.96 3.82 375 4.17 1.09 0.37 

* มีระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 
 

จากตารางท่ี 4.11 ผลจากการทดสอบ F-test ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 95% พบวา่ มีค่า 
sig ท่ี 0.37 ซ่ึงมากกวา่ 0.05 สามารถแปลผลไดว้า่ ระดบัการศึกษาท่ีแตกต่างกนั จะท าให้มีแรงจูงใจ
ดา้นสุขภาพท่ีไม่แตกต่างกนั 
 
ตารางที่ 4.12 แสดงแรงจูงใจด้านสุขภาพของผูต้อบแบบสอบถาม โดยพิจารณาตามขอ้มูลส่วน
บุคคล จ าแนกตามอาชีพ 
 

 อาชีพ   

 

J 1 (
n=

12
8) 

J 2 (
n=

42
) 

J 3 (
n=

30
) 

J 4 (
n=

16
) 

J 5 (
n=

12
0) 

J 6 (
n=

35
) 

J 7 (
n=

23
) 

F sig 

                        

แรงจูงใจด้านสุขภาพ 3.80 4.00 3.73 3.94 3.79 3.90 4.01 1.05 0.39 

* มีระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 
 

จากตารางท่ี 4.12 ผลจากการทดสอบ F-test ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 95% พบวา่ มีค่า 
sig ท่ี 0.39 ซ่ึงมากกว่า 0.05 สามารถแปลผลได้ว่า อาชีพท่ีแตกต่างกนั จะท าให้มีแรงจูงใจด้าน
สุขภาพท่ีไม่แตกต่างกนั 
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ตารางที ่4.13 แสดงแรงจูงใจดา้นสุขภาพของผูต้อบแบบสอบถาม โดยพิจารณาตามขอ้มูลส่วน
บุคคล จ าแนกตามระดบัรายไดต่้อเดือน 
 

 ระดับรายได้ต่อเดือน   

 I1 
(n=124) 

I2 
(n=140) 

I3 
(n=81) 

I4 
(n=21) 

I5 
(n=11) 

I6 
(n=17) 

F sig 

                     

แรงจูงใจด้านสุขภาพ 3.88 3.84 3.83 3.67 3.82 3.84 0.39 0.85 

* มีระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 
 
  จากตารางท่ี 4.13 ผลจากการทดสอบ F-test ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 95% พบวา่ มีค่า 
sig ท่ี 0.85 ซ่ึงมากกว่า 0.05 สามารถแปลผลไดว้่า ระดบัรายไดต่้อเดือนท่ีแตกต่างกนั จะท าให้มี
แรงจูงใจดา้นสุขภาพท่ีไม่แตกต่างกนั 
 
ตอนที ่7 ความรู้ด้านสุขภาพของผู้ตอบแบบสอบถาม โดยพจิารณาตามข้อมูลส่วนบุคคล 
 
ตารางที ่4.14 แสดงความรู้ดา้นสุขภาพของผูต้อบแบบสอบถาม โดยพิจารณาตามขอ้มูลส่วนบุคคล 
จ าแนกตามเพศ 
 

 เพศ   

 ชาย (n=123) หญงิ (n=271) t sig 

         

ความรู้ด้านสุขภาพ 3.48 3.58 -1.34 0.18 

* มีระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 
 

จากตารางท่ี 4.14 ผลจากการทดสอบ t-test ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 95% พบวา่ มีค่า 
sig ท่ี 0.18 ซ่ึงมากกว่า 0.05 สามารถแปลผลไดว้า่ ผูต้อบแบบสอบถามท่ีมีเพศท่ีแตกต่างกนั จะท า
ใหมี้ความรู้ดา้นสุขภาพท่ีไม่แตกต่างกนั 
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ตารางที ่4.15 แสดงความรู้ดา้นสุขภาพของผูต้อบแบบสอบถาม โดยพิจารณาตามขอ้มูลส่วนบุคคล 
จ าแนกตามอาย ุ
 

 อายุ   

 A1 
(n=83) 

A2  
(n=275) 

A3 
(n=24) 

A4 
(n=6) 

A5 
(n=2) 

A6 
(n=4) 

F sig 

                     

ความรู้ด้านสุขภาพ 3.39 3.56 3.69 3.80 3.40 5.00 4.86 0.00* 

* มีระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 
 

จากตารางท่ี 4.15 ผลจากการทดสอบ F-test ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 95% พบวา่ มีค่า 
sig ท่ี 0.00 ซ่ึงนอ้ยกวา่ 0.05 สามารถแปลผลไดว้า่ ผูต้อบแบบสอบถามท่ีมีอายุท่ีแตกต่างกนั จะท า
ให้มีความรู้ด้านสุขภาพท่ีแตกต่างกัน และเน่ืองจากค่า sig มีค่าน้อยกว่า 0.05 ท าให้ต้องมีการ
เปรียบเทียบรายคู่ โดยใชว้ธีิของ Scheffe เพื่อหาวา่คู่ใดท่ีมีความแตกต่างกนั เน่ืองจากวิธีน้ีจะมีความ
ไวท่ีต ่า ตอ้งมีความแตกต่างกนัจริง จึงจะมีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ดงันั้น จึง
เลือกใชว้ธีิของ Scheffe 

 
ตารางที่ 4.16 แสดงการเปรียบเทียบรายคู่ของความคิดเห็นเก่ียวกบัความรู้ด้านสุขภาพท่ีมีอายุท่ี
แตกต่างกนั โดยใชว้ธีิของ Scheffe 
 

อายุ  
A1 A2 A3 A4 A5 A6 

   3.39 3.56 3.69 3.80 3.40 5.00 

A1 3.39 - -0.17 -0.30 -0.41 -0.01 -1.61* 
A2 3.56 - - -0.13 -0.24 0.16 -1.44* 
A3 3.69 - - - -0.11 0.29 -1.31* 
A4 3.80 - - - - 0.40 -1.20 
A5 3.40 - - - - - -1.60 
A6 5.00 - - - - - - 

* มีระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 
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  จากตารางท่ี 4.16 จากการเปรียบเทียบรายคู่ โดยใช้วิธีของ Scheffe พบว่า มีคู่ท่ี
แตกต่างกนั 3 คู่ คือ ผูต้อบแบบสอบถามท่ีมีอายุนอ้ยกวา่ 21 ปี ผูต้อบแบบสอบถามท่ีมีอายุ 21-30 ปี 
และผูต้อบแบบสอบถามท่ีมีอายุ 31-40 ปี มีความรู้ดา้นสุขภาพนอ้ยกวา่ ผูต้อบแบบสอบถามท่ีมีอายุ
มากกวา่ 60 ปีอยา่งมีนยัส าคญัท่ี 0.05 
 
ตารางที ่4.17 แสดงความรู้ดา้นสุขภาพของผูต้อบแบบสอบถาม โดยพิจารณาตามขอ้มูลส่วนบุคคล 
จ าแนกตามสถานภาพสมรส 
 

 สถานภาพสมรส  

 S1 (n=369) S2 (n=21) S3 (n=2) S4 (n=2) F sig 

               

ความรู้ด้านสุขภาพ 3.52 3.90 3.40 4.50 3.25 0.02* 

* มีระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 
 

จากตารางท่ี 4.17 ผลจากการทดสอบ F-test ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 95% พบวา่ มีค่า 
sig ท่ี 0.02 ซ่ึงน้อยกว่า 0.05 สามารถแปลผลได้ว่า ผูต้อบแบบสอบถามท่ีมีสถานภาพสมรสท่ี
แตกต่างกนั จะท าให้มีความรู้ดา้นสุขภาพท่ีแตกต่างกนั และเน่ืองจากค่า sig มีค่านอ้ยกวา่ 0.05 ท า
ให้ตอ้งมีการเปรียบเทียบรายคู่ โดยใชว้ิธีของ Scheffe เพื่อหาวา่คู่ใดท่ีมีความแตกต่างกนั เน่ืองจาก
วธีิน้ีจะมีความไวท่ีต ่า ตอ้งมีความแตกต่างกนัจริง จึงจะมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
ดงันั้น จึงเลือกใชว้ธีิของ Scheffe ดงัแสดงในตารางท่ี 4.18 
 



44 

ตารางที ่4.18 แสดงการเปรียบเทียบรายคู่ของความคิดเห็นเก่ียวกบัความรู้ดา้นสุขภาพท่ีมีสถานภาพ
สมรสท่ีแตกต่างกนั โดยใชว้ิธีของ Scheffe 
 

สถานภาพสมรส  
S1 S2 S3 S4 

   3.52 3.90 3.40 4.50 

S1 3.52 - -0.38 0.12 -0.98 
S2 3.90 - - 0.50 -0.60 
S3 3.40 - - - -1.10 
S4 4.50 - - - - 

* มีระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 
 

จากตารางท่ี 4.18 จากการเปรียบเทียบรายคู่ โดยใชว้ิธีของ Scheffe พบวา่ ไม่พบคู่
ใดในสถานภาพสมรมท่ีมีความแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคญัท่ี 0.05 สาเหตุมาจากการท่ีผูต้อบ
แบบสอบถามบางกลุ่มมีจ านวนนอ้ย และเป็นการกระจายตวัท่ีไม่เป็นการแจกแจงปกติ 
 
ตารางที ่4.19 แสดงความรู้ดา้นสุขภาพของผูต้อบแบบสอบถาม โดยพิจารณาตามขอ้มูลส่วนบุคคล 
จ าแนกตามระดบัการศึกษา 
 

 ระดับการศึกษา   

 E1 

(n=19) 
E2 

(n=26) 
E3 

(n=17) 
E4 

(n=282) 
E5 

(n=45) 
E6 

(n=5) 
F sig 

                     

ความรู้ด้านสุขภาพ 3.41 3.65 3.61 3.55 3.52 3.36 0.38 0.87 

* มีระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 
 

จากตารางท่ี 4.19 ผลจากการทดสอบ F-test ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 95% พบวา่ มีค่า 
sig ท่ี 0.87 ซ่ึงมากกวา่ 0.05 สามารถแปลผลไดว้่า ระดบัการศึกษาท่ีแตกต่างกนั จะท าให้มีความรู้
ดา้นสุขภาพท่ีไม่แตกต่างกนั 
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ตารางที ่4.20 แสดงความรู้ดา้นสุขภาพของผูต้อบแบบสอบถาม โดยพิจารณาตามขอ้มูลส่วนบุคคล 
จ าแนกตามอาชีพ 
 

 อาชีพ   

 
J 1 (

n=
12

8) 

J 2 (
n=

42
) 

J 3 (
n=

30
) 

J 4 (
n=

16
) 

J 5 (
n=

12
0) 

J 6 (
n=

35
) 

J 7 (
n=

23
) 

F sig 

                        

ความรู้ด้านสุขภาพ 3.40 3.68 3.25 3.63 3.65 3.64 3.79 3.21 0.00* 

* มีระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 
 

จากตารางท่ี 4.20 ผลจากการทดสอบ F-test ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 95%พบวา่ มีค่า 
sig ท่ี 0.00 ซ่ึงนอ้ยกวา่ 0.05 สามารถแปลผลไดว้า่ ผูต้อบแบบสอบถามท่ีมีอาชีพท่ีแตกต่างกนั จะท า
ให้มีความรู้ด้านสุขภาพท่ีแตกต่างกัน และเน่ืองจากค่า sig มีค่าน้อยกว่า 0.05 ท าให้ต้องมีการ
เปรียบเทียบรายคู่ โดยใชว้ธีิของ Scheffe เพื่อหาวา่คู่ใดท่ีมีความแตกต่างกนั เน่ืองจากวิธีน้ีจะมีความ
ไวท่ีต ่า ตอ้งมีความแตกต่างกนัจริง จึงจะมีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ดงันั้น จึง
เลือกใชว้ธีิของ Scheffe ดงัแสดงในตารางท่ี 4.21 
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ตารางที ่4.21 แสดงการเปรียบเทียบรายคู่ของความคิดเห็นเก่ียวกบัความรู้ดา้นสุขภาพท่ีมีอาชีพท่ี
แตกต่างกนั โดยใชว้ธีิของ Scheffe 
 

อาชีพ 
 J1 J2 J3 J4 J5 J6 J7 

   3.40 3.68 3.25 3.63 3.65 3.64 3.79 

J1 3.40 - -0.28 0.15 -0.23 -0.25 -0.24 -0.39 

J2 3.68 - - 0.43 0.05 0.03 0.04 -0.11 

J3 3.25 - - - -0.38 -0.4 -0.39 -0.54 

J4 3.63 - - - - -0.02 -0.01 -0.16 

J5 3.65 - - - - - 0.01 -0.14 

J6 3.64 - - - - - - -0.15 

J7 3.79 - - - - - - - 

* มีระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 
 

จากตารางท่ี 4.21 จากการเปรียบเทียบรายคู่ โดยใชว้ิธีของ Scheffe พบวา่ ไม่พบคู่
ใดในอาชีพท่ีมีความแตกต่างกนั อย่างมีนยัส าคญัท่ี 0.05 สาเหตุมาจากการท่ีผูต้อบแบบสอบถาม
บางกลุ่มมีจ านวนนอ้ย และเป็นการกระจายตวัท่ีไม่เป็นการแจกแจงปกติ 
 
ตารางที ่4.22 แสดงความรู้ดา้นสุขภาพของผูต้อบแบบสอบถาม โดยพิจารณาตามขอ้มูลส่วนบุคคล 
จ าแนกตามระดบัรายไดต่้อเดือน 
 

 ระดับรายได้ต่อเดือน   

 I1 
(n=124) 

I2 
(n=140) 

I3 
(n=81) 

I4 
(n=21) 

I5 
(n=11) 

I6 
(n=17) 

F sig 

                     

ความรู้ด้านสุขภาพ 3.50 3.58 3.52 3.59 3.85 3.56 0.66 0.66 

* มีระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 
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  จากตารางท่ี 4.22 ผลจากการทดสอบ F-test ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 95% พบวา่ มีค่า 
sig ท่ี 0.66 ซ่ึงมากกว่า 0.05 สามารถแปลผลไดว้่า ระดบัรายไดต่้อเดือนท่ีแตกต่างกนั จะท าให้มี
ความรู้ดา้นสุขภาพท่ีไม่แตกต่างกนั 
 
ตอนที ่8 ความใส่ใจสุขภาพของผู้ตอบแบบสอบถาม โดยพจิารณาตามข้อมูลส่วนบุคคล 
 
ตารางที่ 4.23 แสดงความใส่ใจสุขภาพของผูต้อบแบบสอบถาม โดยพิจารณาตามขอ้มูลส่วนบุคคล 
จ าแนกตามเพศ 
 

 เพศ   

 ชาย (n=123) หญงิ (n=271) t sig 

         

ความใส่ใจสุขภาพ 3.75 3.92 -2.07 0.04* 

* มีระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 
 

จากตารางท่ี 4.23 ผลจากการทดสอบ t-test ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 95% พบวา่ มีค่า 
sig ท่ี 0.04 ซ่ึงนอ้ยกวา่ 0.05 สามารถแปลผลไดว้า่ ผูต้อบแบบสอบถามท่ีมีเพศท่ีแตกต่างกนั จะท า
ใหมี้ความใส่ใจสุขภาพท่ีแตกต่างกนั ซ่ึงพบวา่เพศหญิงมีความใส่ใจสุขภาพมากกวา่เพศชาย 
ตารางที่ 4.24 แสดงความใส่ใจสุขภาพของผูต้อบแบบสอบถาม โดยพิจารณาตามขอ้มูลส่วนบุคคล 
จ าแนกตามอาย ุ
 

 อายุ   

 A1 
(n=83) 

A2  
(n=275) 

A3 
(n=24) 

A4 
(n=6) 

A5 
(n=2) 

A6 
(n=4) 

F sig 

                     

ความใส่ใจสุขภาพ 3.76 3.89 3.99 3.72 3.83 4.08 0.67 0.65 

* มีระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 
 



48 

จากตารางท่ี 4.24 ผลจากการทดสอบ F-test ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 95% พบวา่ มีค่า 
sig ท่ี 0.65 ซ่ึงมากกว่า 0.05 สามารถแปลผลไดว้า่ ผูต้อบแบบสอบถามท่ีมีอายุท่ีแตกต่างกนั จะท า
ใหมี้ความใส่ใจสุขภาพท่ีไม่แตกต่างกนั 
 
ตารางที่ 4.25 แสดงความใส่ใจสุขภาพของผูต้อบแบบสอบถาม โดยพิจารณาตามขอ้มูลส่วนบุคคล 
จ าแนกตามสถานภาพสมรส 
 

 สถานภาพสมรส  

 S1 (n=369) S2 (n=21) S3 (n=2) S4 (n=2) F sig 

               

ความใส่ใจสุขภาพ 3.86 4.06 3.75 3.92 0.53 0.66 

* มีระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 
 

จากตารางท่ี 4.25 ผลจากการทดสอบ F-test ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 95% พบวา่ มีค่า 
sig ท่ี 0.66 ซ่ึงมากกว่า 0.05 สามารถแปลผลได้ว่า ผูต้อบแบบสอบถามท่ีมีสถานภาพสมรส ท่ี
แตกต่างกนั จะท าใหมี้ความใส่ใจสุขภาพท่ีไม่แตกต่างกนั 
 
ตารางที่ 4.26 แสดงความใส่ใจสุขภาพของผูต้อบแบบสอบถาม โดยพิจารณาตามขอ้มูลส่วนบุคคล 
จ าแนกตามระดบัการศึกษา 
 

 ระดับการศึกษา   

 E1 

(n=19) 
E2 

(n=26) 
E3 

(n=17) 
E4 

(n=282) 
E5 

(n=45) 
E6 

(n=5) 
F sig 

                     

ความใส่ใจสุขภาพ 3.65 4.10 3.75 3.86 3.91 4.00 1.06 0.39 

* มีระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 
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จากตารางท่ี 4.26 ผลจากการทดสอบ F-test ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 95% พบวา่ มีค่า 
sig ท่ี 0.39 ซ่ึงมากกวา่ 0.05 สามารถแปลผลไดว้า่ ระดบัการศึกษาท่ีแตกต่างกนั จะท าให้มีความใส่
ใจสุขภาพท่ีไม่แตกต่างกนั 

 
ตารางที ่4.27 แสดงความใส่ใจสุขภาพของผูต้อบแบบสอบถาม โดยพิจารณาตามขอ้มูลส่วนบุคคล 
จ าแนกตามอาชีพ 
 

 อาชีพ   

 

J 1 (
n=

12
8) 

J 2 (
n=

42
) 

J 3 (
n=

30
) 

J 4 (
n=

16
) 

J 5 (
n=

12
0) 

J 6 (
n=

35
) 

J 7 (
n=

23
) 

F sig 

                        

ความใส่ใจสุขภาพ 3.78 4.08 3.77 3.73 3.86 4.05 3.90 1.52 0.17 

* มีระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 
 

จากตารางท่ี 4.27 ผลจากการทดสอบ F-test ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 95% พบวา่ มีค่า 
sig ท่ี 0.17 ซ่ึงมากกวา่ 0.05 สามารถแปลผลไดว้า่ อาชีพท่ีแตกต่างกนั จะท าให้มีความใส่ใจสุขภาพ
ท่ีไม่แตกต่างกนั 

 
ตารางที่ 4.28 แสดงความใส่ใจสุขภาพของผูต้อบแบบสอบถาม โดยพิจารณาตามขอ้มูลส่วนบุคคล 
จ าแนกตามระดบัรายไดต่้อเดือน 
 

 ระดับรายได้ต่อเดือน   

 I1 
(n=124) 

I2 
(n=140) 

I3 
(n=81) 

I4 
(n=21) 

I5 
(n=11) 

I6 
(n=17) 

F sig 

                     

ความใส่ใจสุขภาพ 3.83 3.92 3.80 3.92 3.92 3.83 0.41 0.84 

* มีระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 
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  จากตารางท่ี 4.28 ผลจากการทดสอบ F-test ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 95% พบวา่ มีค่า 
sig ท่ี 0.84 ซ่ึงมากกว่า 0.05 สามารถแปลผลไดว้่า ระดบัรายไดต่้อเดือนท่ีแตกต่างกนั จะท าให้มี
ความใส่ใจสุขภาพท่ีไม่แตกต่างกนั 
 
ตอนที่ 9 ความตั้งใจซ้ือผลิตภัณฑ์เวชส าอางผ่านช่องทางออนไลน์ของผู้ตอบแบบสอบถาม โดย
พจิารณาตามข้อมูลส่วนบุคคล 
 
ตารางที่  4.29 แสดงความตั้ งใจซ้ือผลิตภัณฑ์เวชส าอางผ่านช่องทางออนไลน์ของผู ้ตอบ
แบบสอบถาม โดยพิจารณาตามขอ้มูลส่วนบุคคล จ าแนกตามเพศ 
 

 เพศ   

 ชาย (n=123) หญงิ (n=271) t sig 

         

ความตั้งใจซ้ือ 3.04 3.33 -2.57 0.01* 

* มีระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 
 

จากตารางท่ี 4.29 ผลจากการทดสอบ t-test ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 95% พบวา่ มีค่า 
sig ท่ี 0.01 ซ่ึงนอ้ยกวา่ 0.05 สามารถแปลผลไดว้า่ ผูต้อบแบบสอบถามท่ีมีเพศท่ีแตกต่างกนั จะท า
ให้มีความตั้งใจซ้ือผลิตภณัฑ์เวชส าอางผ่านช่องทางออนไลน์ท่ีแตกต่างกนั ซ่ึงพบว่าเพศหญิงมี
ความตั้งใจซ้ือผลิตภณัฑเ์วชส าอางผา่นช่องทางออนไลน์มากกวา่เพศชาย 
 
ตารางที่  4.30 แสดงความตั้ งใจซ้ือผลิตภัณฑ์เวชส าอางผ่านช่องทางออนไลน์ของผู ้ตอบ
แบบสอบถาม โดยพิจารณาตามขอ้มูลส่วนบุคคล จ าแนกตามอาย ุ
 

 อายุ   

 A1 
(n=83) 

A2 
(n=275) 

A3 
(n=24) 

A4 
(n=6) 

A5 
(n=2) 

A6 
(n=4) 

F sig 

                     
ความตั้งใจซ้ือ 3.08 3.27 3.58 2.60 2.90 3.25 1.37 0.24 

* มีระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 
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จากตารางท่ี 4.30 ผลจากการทดสอบ F-test ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 95% พบวา่ มีค่า 
sig ท่ี 0.24 ซ่ึงมากกว่า 0.05 สามารถแปลผลไดว้า่ ผูต้อบแบบสอบถามท่ีมีอายุท่ีแตกต่างกนั จะท า
ใหมี้ความตั้งใจซ้ือผลิตภณัฑเ์วชส าอางผา่นช่องทางออนไลน์ท่ีไม่แตกต่างกนั 
 
ตารางที่  4.31 แสดงความตั้ งใจซ้ือผลิตภัณฑ์เวชส าอางผ่านช่องทางออนไลน์ของผู ้ตอบ
แบบสอบถาม โดยพิจารณาตามขอ้มูลส่วนบุคคล จ าแนกตามสถานภาพสมรส 
 

 สถานภาพสมรส  

 S1 (n=369) S2 (n=21) S3 (n=2) S4 (n=2) F sig 

               

ความตั้งใจซ้ือ 3.21 3.83 3.30 1.80 3.49 0.02* 

* มีระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 
 

จากตารางท่ี 4.31 ผลจากการทดสอบ F-test ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 95% พบวา่ มีค่า 
sig ท่ี 0.02 ซ่ึงน้อยกว่า 0.05 สามารถแปลผลได้ว่า ผูต้อบแบบสอบถามท่ีมีสถานภาพสมรสท่ี
แตกต่างกนั จะท าให้มีความตั้งใจซ้ือผลิตภณัฑ์เวชส าอางผา่นช่องทางออนไลน์ท่ีแตกต่างกนั และ
เน่ืองจากค่า sig มีค่านอ้ยกวา่ 0.05 ท  าให้ตอ้งมีการเปรียบเทียบรายคู่ โดยใชว้ิธีของ Scheffe เพื่อหา
วา่คู่ใดท่ีมีความแตกต่างกนั เน่ืองจากวธีิน้ีจะมีความไวท่ีต ่า ตอ้งมีความแตกต่างกนัจริง จึงจะมีความ
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ดงันั้น จึงเลือกใชว้ธีิของ Scheffe ดงัแสดงในตารางท่ี 4.32 
 

ตารางที่ 4.32 แสดงการเปรียบเทียบรายคู่ของความคิดเห็นเก่ียวกับความตั้งใจซ้ือผลิตภณัฑ์เวช
ส าอางผา่นช่องทางออนไลน์ท่ีมีสถานภาพสมรสท่ีแตกต่างกนั โดยใชว้ธีิของ Scheffe 
 

สถานภาพสมรส  
S1 S2 S3 S4 

   3.21 3.83 3.30 1.80 

S1 3.21 - -0.62 -0.09 1.41 
S2 3.83 - - 0.53 2.03 
S3 3.30 - - - 1.50 
S4 1.80 - - - - 

* มีระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 
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จากตารางท่ี 4.32 จากการเปรียบเทียบรายคู่ โดยใชว้ิธีของ Scheffe พบวา่ ไม่พบคู่
ใดในสถานภาพสมรมท่ีมีความแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคญัท่ี 0.05 สาเหตุมาจากการท่ีผูต้อบ
แบบสอบถามบางกลุ่มมีจ านวนนอ้ย และเป็นการกระจายตวัท่ีไม่เป็นการแจกแจงปกติ 
 
ตารางที่  4.33 แสดงความตั้ งใจซ้ือผลิตภัณฑ์เวชส าอางผ่านช่องทางออนไลน์ของผู ้ตอบ
แบบสอบถาม โดยพิจารณาตามขอ้มูลส่วนบุคคล จ าแนกตามระดบัการศึกษา 
 

 ระดับการศึกษา   

 E1 

(n=19) 
E2 

(n=26) 
E3 

(n=17) 
E4 

(n=282) 
E5 

(n=45) 
E6 

(n=5) 
F sig 

                     

ความตั้งใจซ้ือ 2.63 3.19 3.31 3.27 3.37 2.56 1.88 0.09 

* มีระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 
 

จากตารางท่ี 4.33 ผลจากการทดสอบ F-test ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 95% พบวา่ มีค่า 
sig ท่ี 0.09 ซ่ึงมากกว่า 0.05 สามารถแปลผลไดว้่า ระดบัการศึกษาท่ีแตกต่างกนั จะท าให้มีความ
ตั้งใจซ้ือผลิตภณัฑเ์วชส าอางผา่นช่องทางออนไลน์ท่ีไม่แตกต่างกนั 
 
ตารางที่  4.34 แสดงความตั้ งใจซ้ือผลิตภัณฑ์เวชส าอางผ่านช่องทางออนไลน์ของผู ้ตอบ
แบบสอบถาม โดยพิจารณาตามขอ้มูลส่วนบุคคล จ าแนกตามอาชีพ 
 

 อาชีพ   

 

J 1 (
n=

12
8) 

J 2 (
n=

42
) 

J 3 (
n=

30
) 

J 4 (
n=

16
) 

J 5 (
n=

12
0) 

J 6 (
n=

35
) 

J 7 (
n=

23
) 

F sig 

                        

ความตั้งใจซ้ือ 3.13 3.52 3.17 3.18 3.29 3.38 3.04 1.03 0.4 

* มีระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 
 



53 

จากตารางท่ี 4.34 ผลจากการทดสอบ F-test ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 95% พบวา่ มีค่า 
sig ท่ี 0.4 ซ่ึงมากกว่า 0.05 สามารถแปลผลได้ว่า อาชีพท่ีแตกต่างกนั จะท าให้มีความตั้งใจซ้ือ
ผลิตภณัฑเ์วชส าอางผา่นช่องทางออนไลน์ท่ีไม่แตกต่างกนั 
 
ตารางที่  4.35 แสดงความตั้ งใจซ้ือผลิตภัณฑ์เวชส าอางผ่านช่องทางออนไลน์ของผู ้ตอบ
แบบสอบถาม โดยพิจารณาตามขอ้มูลส่วนบุคคล จ าแนกตามระดบัรายไดต่้อเดือน 
 

 ระดับรายได้ต่อเดือน   

 

I 1 (
n=

12
4) 

I 2 (
n=

14
0) 

I 3 (
n=

81
) 

I 4 (
n=

21
) 

I 5 (
n=

11
) 

I 6 (
n=

17
) 

F sig 

                     

ความตั้งใจซ้ือ 3.20 3.24 3.22 3.51 3.36 3.25 0.35 0.88 

* มีระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 
 

จากตารางท่ี 4.35 ผลจากการทดสอบ F-test ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 95% พบวา่ มีค่า 
sig ท่ี 0.88 ซ่ึงมากกว่า 0.05 สามารถแปลผลไดว้่า ระดบัรายไดต่้อเดือนท่ีแตกต่างกนั จะท าให้มี
ความตั้งใจซ้ือผลิตภณัฑเ์วชส าอางผา่นช่องทางออนไลน์ท่ีไม่แตกต่างกนั 
 
ตอนที่ 10 การทดสอบสมมติฐาน 
 

ผูว้จิยัไดท้  าการทดสอบสมมติฐาน โดยการวเิคราะห์สมการถดถอยเชิงเส้นแบบพหุ 
(Multiple Regression Analysis) จากสมมติฐาน ดงัน้ี 

 
  สมมติฐานที่1 แรงจูงใจด้านสุขภาพมีอิทธิพลต่อความตั้งใจซ้ือผลิตภณัฑ์เวช
ส าอางผา่นช่องทางออนไลน์ 
  สมมติฐานที่2 ความรู้ดา้นสุขภาพมีอิทธิพลต่อความตั้งใจซ้ือผลิตภณัฑ์เวชส าอาง
ผา่นช่องทางออนไลน์ 
  สมมติฐานที่3 ความใส่ใจสุขภาพมีอิทธิพลต่อความตั้งใจซ้ือผลิตภณัฑ์เวชส าอาง
ผา่นช่องทางออนไลน์ 
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ในการทดสอบสมมติฐานคร้ังน้ี สามารถน าไปทดสอบหาอิทธิพลต่อไปได ้
สืบเน่ืองจากข้อตกลงในการวิเคราะห์สมการถดถอยเชิงเส้นแบบพหุ (Multiple Regression 
Analysis) ดงัน้ี 

 
1. กลุ่มตัวอย่างเป็นอสิระต่อกนั (Independence) 

ซ่ึงในการเก็บกลุ่มตวัอยา่งคร้ังน้ี กลุ่มตวัอยา่งทั้งหมดไดม้าจากการสุ่มเก็บทั้งส้ิน 
อีกทั้งหลงัจากการวเิคราะห์ผล พบวา่ ค่า Durbin-Watson มีค่าอยูท่ี่ 1.987 ซ่ึงเป็นค่าท่ีอยูร่ะหวา่ง 1.5 
ถึง 2.5 และเขา้ใกล้ 2 แสดงให้เห็นวา่กลุ่มตวัอย่างมีความเป็นอิสระต่อกนั (Ho, 1986; Garson, 
2012; Luigi, Oana, Mihai & Simona, 2012) 

 
2. ตัวแปรทุกตัว มีการแจกแจงแบบโค้งปกติ (Normality) 

 

ภาพที ่4.1 การทดสอบการแจกแจงแบบโคง้ปกติ (Normality) โดยใช ้P-P Plot 
 

จากภาพท่ี 4.1 การทดสอบการแจกแจงแบบโคง้ปกติ (Normality) โดยใช ้P-P Plot 
พบว่า ข้อมูลของกลุ่มตวัอย่าง มีการแตะเส้นทแยงมุม  ซ่ึงเป็นการแจกแจงแบบโค้งปกติ 
(Normality) 
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3. การกระจายของตัวแปรตามทุกค่าของตัวแปรต้น มีความแปรปรวนเท่ากนั (Homoscedasticity) 

 

ภาพที ่4.2 การทดสอบการกระจายของตวัแปร แบบ Homoscedasticity 
จากภาพท่ี 4.2 การทดสอบการกระจายของตวัแปร แบบ Homoscedasticity พบว่า 

ขอ้มูลของกลุ่มตวัอยา่ง การกระจายของตวัแปร แบบ Homoscedasticity 
 

4. ความสัมพนัธ์ระหว่างตัวแปรและการไม่เกดิปัญหาภาวะร่วมเส้นพหุ (Multicollinearity) 
 
ตารางที ่4.36 แสดงค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปร 
 

ตัวแปร X1 X2 X3 Y 

X1 - 0.42** 0.52** 0.21** 

X2 
 

- 0.39** 0.21** 

X3 
  

- 0.29** 

Y       - 
** มีระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.01 
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จากตารางที่ 4.36 แสดงค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปร โดยใช้วิธี 
Pearson Correlation โดยพบวา่ 

ความสัมพนัธ์ของแรงจูงใจดา้นสุขภาพ (X1) กบัความตั้งใจซ้ือผลิตภณัฑ์เวชส าอาง
ผา่นช่องทางออนไลน์ (Y) มีความสัมพนัธ์ในทางบวก อยา่งมีนยัส าคญัท่ี 0.01 โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์อยูท่ี่ 0.21 ซ่ึงถือวา่มีความสัมพนัธ์อยูใ่นระดบัท่ีต ่ามาก 

ความสัมพนัธ์ของความรู้ดา้นสุขภาพ (X2) กบัความตั้งใจซ้ือผลิตภณัฑ์เวชส าอาง
ผา่นช่องทางออนไลน์ (Y) มีความสัมพนัธ์ในทางบวก อยา่งมีนยัส าคญัท่ี 0.01 โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์อยูท่ี่ 0.21 ซ่ึงถือวา่มีความสัมพนัธ์อยูใ่นระดบัท่ีต ่ามาก 

ความสัมพนัธ์ของความใส่ใจสุขภาพ (X3) กบัความตั้งใจซ้ือผลิตภณัฑ์เวชส าอาง
ผา่นช่องทางออนไลน์ (Y) มีความสัมพนัธ์ในทางบวก อยา่งมีนยัส าคญัท่ี 0.01 โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์อยูท่ี่ 0.29 ซ่ึงถือวา่มีความสัมพนัธ์อยูใ่นระดบัท่ีต ่ามาก 

ซ่ึงจากค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของความสัมพนัธ์ของแรงจูงใจดา้นสุขภาพ (X1) 
ความสัมพนัธ์ของความรู้ดา้นสุขภาพ (X2) และความสัมพนัธ์ของความใส่ใจสุขภาพ (X3) พบว่ามี
ความสัมพนัธ์ในทางบวก อยา่งมีนยัส าคญัท่ี 0.01 มีความสัมพนัธ์อยูใ่นระดบัท่ีต ่ามาก และมีค่าต ่า
กว่า 0.75 ซ่ึงถือว่าไม่มีปัญหาในเร่ืองของ Multicollinearity ท าให้สามารถวิเคราะห์สมการถดถอย
เชิงเส้นแบบพหุ (Multiple Regression Analysis) ต่อไปได ้ (Hinkle, Wiersma & Jurs, 1998; 
Stattrek, 2019) 

 
ตารางที ่4.37 แสดงค่า Tolerance และ ค่า VIF ของแต่ละตวัแปรท่ีส่งผลต่อความตั้งใจซ้ือผลิตภณัฑ์
เวชส าอางผา่นช่องทางออนไลน์ 
 

  Tolerance VIF 

แรงจูงใจดา้นสุขภาพ (X1) 0.67 1.49 

ความรู้ดา้นสุขภาพ (X2) 0.78 1.28 

ความใส่ใจสุขภาพ (X3) 0.69 1.45 
* มีระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 
 

จากตารางที่ 4.37 แสดงค่า Tolerance และ ค่า VIF ของแต่ละตวัแปรท่ีส่งผลต่อ
ความตั้งใจซ้ือผลิตภณัฑ์เวชส าอางผา่นช่องทางออนไลน์ พบวา่ ตวัแปรแรงจูงใจดา้นสุขภาพ (X1) 
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ความรู้ดา้นสุขภาพ (X2) และความใส่ใจสุขภาพ (X3) มีค่า Tolerance มากกวา่ 0.2 และ ค่า VIF ต ่า
กว่า  2 แสดงว่าตัวแปรอิสระไม่มีความสัมพันธ์กันเอง ซ่ึง ถือว่าไม่ มี ปัญหาในเ ร่ืองของ 
Multicollinearity ท าให้สามารถวิเคราะห์สมการถดถอยเชิงเส้นแบบพหุ (Multiple Regression 
Analysis) ต่อไปได ้(Ho, 1986; Luigi, Oana, Mihai & Simona, 2012) 
 
ตารางที ่4.38 แสดงค่าสัมประสิทธ์ิการถดถอยของแต่ละตวัแปร ท่ีส่งผลต่อความตั้งใจซ้ือผลิตภณัฑ์
เวชส าอางผา่นช่องทางออนไลน์ 
 

ตัวแปร 

ค่าสัมประสิทธ์ิการ
ถดถอยไม่ปรับมาตรฐาน 

ค่าสัมประสิทธ์ิ
การถดถอย t Sig. 

B Std. Error Beta 

ค่าคงที ่ 1.11 0.35 - 3.17 0.00** 

แรงจูงใจด้านสุขภาพ (X1) 0.07 0.09 0.04 0.75 0.45 

ความรู้ด้านสุขภาพ (X2) 0.14 0.08 0.09 1.69 0.09 

ความใส่ใจสุขภาพ (X3) 0.35 0.09 0.24 4.14 0.00** 

R = 0.32, R2 = 0.09, F = 14.41, Sig = 0.00** 

** มีระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 
 

 จากตารางที่ 4.38 แสดงค่าสัมประสิทธ์ิการถดถอยของแต่ละตวัแปร ท่ีส่งผลต่อ
ความตั้งใจซ้ือผลิตภณัฑเ์วชส าอางผา่นช่องทางออนไลน์ โดยใชว้ิธี Enter เน่ืองจากตอ้งการทดสอบ
อิทธิพลของแต่ละตวัแปร ผลการทดสอบพบว่า ความใส่ใจสุขภาพ (X3) ส่งผลต่อความตั้งใจซ้ือ
ผลิตภณัฑเ์วชส าอางผา่นช่องทางออนไลน์ (beta = 0.24) โดยมีระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 และ
มี R2 เท่ากบั 0.09 แสดงวา่สามารถอธิบายการผนัแปรของความตั้งใจซ้ือผลิตภณัฑ์เวชส าอางผา่น
ช่องทางออนไลน์ได ้ร้อยละ9.00 
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 ซ่ึงจากการวเิคราะห์ขา้งตน้ สามารถเขียนสมการถดถอยเชิงเส้นแบบพหุได ้ดงัน้ี 
 

Y = β0+β1X1+β2X2+ …  +βkXk+ ei 

 
โดยท่ี Y = ตวัแปรตาม 
  X = ค่าคงท่ี  
  β0 = ค่าคงท่ีท่ีตดัแกน Y 
  β = ค่าสัมประสิทธ์ิท่ีแสดงความสัมพนัธ์ระหวา่ง Y กบั X แต่ละตวั 
  ei = ค่าความคลาดเคล่ือน 
 

โดยในการศึกษาคร้ังน้ี พบว่าตวัแปรความใส่ใจสุขภาพมีค่า sig เท่ากบั 0.00 จึง
สามารถแทนค่าสมการถดถอยเชิงเส้นแบบพหุได ้ดงัน้ี 

 
ความตั้งใจซ้ือผลติภัณฑ์เวชส าอางผ่านช่องทางออนไลน์ = 1.11+ 0.35 (ความใส่ใจสุขภาพ) 

   
  จากสมการขา้งตน้ สามารถอธิบายได้ว่า ความใส่ใจสุขภาพมีอิทธิพลต่อความ
ตั้งใจซ้ือผลิตภณัฑเ์วชส าอางผา่นช่องทางออนไลน์ โดยความใส่ใจสุขภาพมีการเพิ่มข้ึน 1 หน่วยจะ
ส่งผลท าใหค้วามตั้งใจซ้ือผลิตภณัฑเ์วชส าอางผา่นช่องทางออนไลน์เพิ่มข้ึน 0.35 หน่วย 
  จากการทดสอบสมมติฐาน สามารถสรุปผลได ้ดงัแสดงในตารางท่ี 4.39 
 
ตารางที ่4.39 แสดงผลการทดสอบสมมติฐาน 
 สมมติฐาน ผลการทดสอบ 

1 แรงจูงใจดา้นสุขภาพมีอิทธิพลต่อความตั้งใจซ้ือผลิตภณัฑ์เวชส าอาง
ผา่นช่องทางออนไลน์ 

ปฏิเสธสมมติฐาน 

2 ความรู้ดา้นสุขภาพมีอิทธิพลต่อความตั้งใจซ้ือผลิตภณัฑ์เวชส าอางผา่น
ช่องทางออนไลน์ 

ปฏิเสธสมมติฐาน 

3 ความใส่ใจสุขภาพมีอิทธิพลต่อความตั้งใจซ้ือผลิตภณัฑ์เวชส าอางผา่น
ช่องทางออนไลน์ 

ยอมรับสมมติฐาน 
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บทที ่5 
สรุปผลการวจิัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
ในการวจิยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดท้  าการศึกษาอิทธิพลของแรงจูงใจดา้นสุขภาพ ความรู้

ดา้นสุขภาพ และความใส่ใจสุขภาพ ต่อความตั้งใจซ้ือผลิตภณัฑเ์วชส าอางผา่นช่องทางออนไลน์ 
โดยสามารถสรุปผลการวิจยั อภิปรายผล และขอ้เสนอแนะได ้ดงัน้ี 

 
1. สรุปผลการวจัิย 
 
  จากการศึกษาในคร้ังน้ี ผูว้จิยัสามารถสรุปผลการวจิยั โดยจ าแนกตามวตัถุประสงค์
ของงานวจิยัได ้ดงัน้ี 
 

1.1 เพื่อศึกษาแรงจูงใจด้านสุขภาพ ความรู้ด้านสุขภาพ และความใส่ใจสุขภาพ
ของผู้บริโภค 

ในการวิจยัคร้ังน้ี มีผูต้อบแบบสอบถามจ านวน 394 คน โดยส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง อาย ุ21 - 30 ปี สถานภาพโสด มีระดบัการศึกษาอยูใ่นระดบัปริญญาตรี ส่วนใหญ่เป็นนกัเรียน 
/ นกัศึกษา และมีระดบัรายได ้10,001 - 20,000 บาทต่อเดือน 

แรงจูงใจด้านสุขภาพ 
  ระดบัแรงจูงใจดา้นสุขภาพอยูใ่นระดบัมาก มีค่าเฉล่ียรวมอยู่ท่ี 3.84 ซ่ึงเม่ือมีการ
พิจารณารายขอ้แลว้ พบว่า ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด คือ ท่านพยายามท่ีจะป้องกนัสุขภาพของท่าน 
ก่อนท่ีจะเกิดอาการข้ึน มีค่าเฉล่ียอยูท่ี่ 4.16 ส่วนขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด คือ ท่านพยายามหาค าตอบ
วา่ท่านก าลงัท าร้ายสุขภาพของท่าน มากกวา่การใชชี้วิตท่ีมีความสุข มีค่าเฉล่ียอยูท่ี่ 3.25 โดยเม่ือมี
การพิจารณาตามขอ้มูลส่วนบุคคล มีผลการทดสอบ ดงัน้ี 
  จ าแนกตามเพศ ผลจากการทดสอบ F-test ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 95% พบวา่ มีค่า 
sig ท่ี 0.59 ซ่ึงมากกว่า 0.05 ซ่ึงแปลผลไดว้่า ผูต้อบแบบสอบถามท่ีมีเพศท่ีแตกต่างกนั จะท าให้มี
แรงจูงใจดา้นสุขภาพท่ีไม่แตกต่างกนั 
  จ าแนกตามอาย ุซ่ึงผลจากการทดสอบ F-test ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 95% พบวา่ มีค่า 
sig ท่ี 0.00 ซ่ึงนอ้ยกวา่ 0.05 สามารถแปลผลไดว้า่ ผูต้อบแบบสอบถามท่ีมีอายุท่ีแตกต่างกนั จะท า
ให้มีแรงจูงใจด้านสุขภาพท่ีแตกต่างกนั และเน่ืองจากค่า sig มีค่าน้อยกว่า 0.05 ท าให้ตอ้งมีการ
เปรียบเทียบรายคู่ โดยใช้วิธีของ Scheffe พบว่า ไม่พบคู่ใดในอายุท่ีมีความแตกต่างกนั อย่างมี
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นยัส าคญัท่ี 0.05 สาเหตุมาจากการท่ีผูต้อบแบบสอบถามบางกลุ่มมีจ านวนนอ้ย และเป็นการกระจาย
ตวัท่ีไม่เป็นการแจกแจงปกติ 

 จ าแนกตามสถานภาพสมรส ซ่ึงผลจากการทดสอบ F-test ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 
95% พบว่า มีค่า sig ท่ี 0.02 ซ่ึงน้อยกว่า 0.05 สามารถแปลผลได้ว่า ผูต้อบแบบสอบถามท่ีมี
สถานภาพสมรสท่ีแตกต่างกนั จะท าให้มีแรงจูงใจดา้นสุขภาพท่ีแตกต่างกนั และเน่ืองจากค่า sig มี
ค่าน้อยกว่า 0.05 ท าให้ตอ้งมีการเปรียบเทียบรายคู่ โดยใช้วิธีของ Scheffe พบว่า ไม่พบคู่ใดใน
สถานภาพสมรมท่ีมีความแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญท่ี 0.05 สาเหตุมาจากการท่ีผู ้ตอบ
แบบสอบถามบางกลุ่มมีจ านวนนอ้ย และเป็นการกระจายตวัท่ีไม่เป็นการแจกแจงปกติ 

จ าแนกตามระดบัการศึกษา ซ่ึงผลจากการทดสอบ F-test ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 95% 
พบว่า มีค่า sig ท่ี 0.37 ซ่ึงมากกวา่ 0.05 ซ่ึงแปลผลไดว้า่ ระดบัการศึกษาท่ีแตกต่างกนั จะท าให้มี
แรงจูงใจดา้นสุขภาพท่ีไม่แตกต่างกนั 

จ าแนกตามอาชีพ ซ่ึงผลจากการทดสอบ F-test ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 95% พบวา่ มี
ค่า sig ท่ี 0.39 ซ่ึงมากกวา่ 0.05 ซ่ึงแปลผลไดว้า่ อาชีพท่ีแตกต่างกนั จะท าให้มีแรงจูงใจดา้นสุขภาพ
ท่ีไม่แตกต่างกนั 

จ าแนกตามระดบัรายไดต่้อเดือน ซ่ึงผลจากการทดสอบ F-test ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 
95% พบวา่ มีค่า sig ท่ี 0.85 ซ่ึงมากกวา่ 0.05 ซ่ึงแปลผลไดว้า่ ระดบัรายไดต่้อเดือนท่ีแตกต่างกนั จะ
ท าใหมี้แรงจูงใจดา้นสุขภาพท่ีไม่แตกต่างกนั 

หลงัจากการทดสอบความแตกต่างระหว่างแรงจูงใจดา้นสุขภาพ กบั ขอ้มูลส่วน
บุคคล ซ่ึงประกอบดว้ย เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ และระดบัรายไดต่้อเดือน 
สามารถสรุปผลการทดสอบความแตกต่าง ดงัแสดงในตารางท่ี 5.1 
 
ตารางที ่5.1 แสดงผลการทดสอบความแตกต่างระหวา่งแรงจูงใจดา้นสุขภาพ กบั ขอ้มูลส่วนบุคคล 

ข้อมูลส่วนบุคคล ผลการทดสอบความแตกต่าง 

เพศ ไม่แตกต่างกนั 

อาย ุ ไม่แตกต่างกนั 

สถานภาพสมรส ไม่แตกต่างกนั 

ระดบัการศึกษา ไม่แตกต่างกนั 
อาชีพ ไม่แตกต่างกนั 

ระดบัรายไดต่้อเดือน ไม่แตกต่างกนั 
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  ความรู้ด้านสุขภาพ 
ระดบัความรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดบัมาก มีค่าเฉล่ียรวมอยู่ท่ี 3.55 ซ่ึงเม่ือมีการ

พิจารณารายขอ้แลว้ พบวา่ ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด คือ ท่านคุน้เคยกบัการป้องกนัปัญหาดา้นสุขภาพ
ท่ีมีอาการเล็กนอ้ยและมีอาการชัว่คราว เช่น เป็นหวดั มีค่าเฉล่ียอยูท่ี่ 4.14 ส่วนขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียนอ้ย
ท่ีสุด คือ ท่านคุน้เคยกบัการป้องกนัปัญหาดา้นสุขภาพท่ีมีอาการเร้ือรังและมีความส าคญัต่อสุขภาพ 
เช่น โรคความดนัโลหิตสูง มีค่าเฉล่ียอยู่ท่ี 2.89 โดยเม่ือมีการพิจารณาตามขอ้มูลส่วนบุคคล มีผล
การทดสอบ ดงัน้ี 
  จ าแนกตามเพศ ผลจากการทดสอบ F-test ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 95% พบว่า มีค่า 
sig ท่ี 0.18 ซ่ึงมากกว่า 0.05 ซ่ึงแปลผลไดว้่า ผูต้อบแบบสอบถามท่ีมีเพศท่ีแตกต่างกนั จะท าให้มี
ความรู้ดา้นสุขภาพท่ีไม่แตกต่างกนั 
  จ าแนกตามอาย ุซ่ึงผลจากการทดสอบ F-test ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 95% พบวา่ มีค่า 
sig ท่ี 0.00 ซ่ึงนอ้ยกวา่ 0.05 สามารถแปลผลไดว้า่ ผูต้อบแบบสอบถามท่ีมีอายุท่ีแตกต่างกนั จะท า
ให้มีความรู้ด้านสุขภาพท่ีแตกต่างกัน และเน่ืองจากค่า sig มีค่าน้อยกว่า 0.05 ท าให้ต้องมีการ
เปรียบเทียบรายคู่ โดยใชว้ิธีของ Scheffe พบว่า มีคู่ท่ีแตกต่างกนั 3 คู่ คือ ผูต้อบแบบสอบถามท่ีมี
อายนุอ้ยกวา่ 21 ปี ผูต้อบแบบสอบถามท่ีมีอายุ 21-30 ปี และผูต้อบแบบสอบถามท่ีมีอายุ 31-40 ปี มี
ความรู้ดา้นสุขภาพนอ้ยกวา่ ผูต้อบแบบสอบถามท่ีมีอายมุากกวา่ 60 ปีอยา่งมีนยัส าคญัท่ี 0.05 

 จ าแนกตามสถานภาพสมรส ซ่ึงผลจากการทดสอบ F-test ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 
95% พบว่า มีค่า sig ท่ี 0.02 ซ่ึงน้อยกว่า 0.05 สามารถแปลผลได้ว่า ผูต้อบแบบสอบถามท่ีมี
สถานภาพสมรสท่ีแตกต่างกนั จะท าให้มีความรู้ดา้นสุขภาพท่ีแตกต่างกนั และเน่ืองจากค่า sig มีค่า
น้อยกว่า 0.05 ท  าให้ตอ้งมีการเปรียบเทียบรายคู่ โดยใช้วิธีของ Scheffe พบว่า ไม่พบคู่ใดใน
สถานภาพสมรมท่ีมีความแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญท่ี 0.05 สาเหตุมาจากการท่ีผู ้ตอบ
แบบสอบถามบางกลุ่มมีจ านวนนอ้ย และเป็นการกระจายตวัท่ีไม่เป็นการแจกแจงปกติ 

จ าแนกตามระดบัการศึกษา ซ่ึงผลจากการทดสอบ F-test ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 95% 
พบว่า มีค่า sig ท่ี 0.87 ซ่ึงมากกวา่ 0.05 ซ่ึงแปลผลไดว้า่ ระดบัการศึกษาท่ีแตกต่างกนั จะท าให้มี
ความรู้ดา้นสุขภาพท่ีไม่แตกต่างกนั 

จ าแนกตามอาชีพ ซ่ึงผลจากการทดสอบ F-test ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 95% พบวา่ มี
ค่า sig ท่ี 0.00 ซ่ึงนอ้ยกว่า 0.05 สามารถแปลผลไดว้่า ผูต้อบแบบสอบถามท่ีมีอาชีพท่ีแตกต่างกนั 
จะท าให้มีความรู้ดา้นสุขภาพท่ีแตกต่างกนั และเน่ืองจากค่า sig มีค่านอ้ยกวา่ 0.05 ท าให้ตอ้งมีการ
เปรียบเทียบรายคู่ โดยใช้วิธีของ Scheffe พบว่า ไม่พบคู่ใดในอาชีพท่ีมีความแตกต่างกนั อย่างมี
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นยัส าคญัท่ี 0.05 สาเหตุมาจากการท่ีผูต้อบแบบสอบถามบางกลุ่มมีจ านวนนอ้ย และเป็นการกระจาย
ตวัท่ีไม่เป็นการแจกแจงปกติ 

จ าแนกตามระดบัรายไดต่้อเดือน ซ่ึงผลจากการทดสอบ F-test ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 
95% พบวา่ มีค่า sig ท่ี 0.66 ซ่ึงมากกวา่ 0.05 ซ่ึงแปลผลไดว้า่ ระดบัรายไดต่้อเดือนท่ีแตกต่างกนั จะ
ท าใหมี้ความรู้ดา้นสุขภาพท่ีไม่แตกต่างกนั 

หลงัจากการทดสอบความแตกต่างระหว่างความรู้ด้านสุขภาพ กับ ขอ้มูลส่วน
บุคคล ซ่ึงประกอบดว้ย เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ และระดบัรายไดต่้อเดือน 
สามารถสรุปผลการทดสอบความแตกต่าง ดงัแสดงในตารางท่ี 5.2 

 
ตารางที ่5.2 แสดงผลการทดสอบความแตกต่างระหวา่งความรู้ดา้นสุขภาพ กบั ขอ้มูลส่วนบุคคล 

ข้อมูลส่วนบุคคล ผลการทดสอบความแตกต่าง 

เพศ ไม่แตกต่างกนั 
อาย ุ แตกต่างกนั 

สถานภาพสมรส ไม่แตกต่างกนั 

ระดบัการศึกษา ไม่แตกต่างกนั 

อาชีพ ไม่แตกต่างกนั 
ระดบัรายไดต่้อเดือน ไม่แตกต่างกนั 

 
ความใส่ใจสุขภาพ 
ระดบัความใส่ใจสุขภาพอยู่ในระดบัมาก มีค่าเฉล่ียรวมอยู่ท่ี 3.87 ซ่ึงเม่ือมีการ

พิจารณารายขอ้แลว้ พบว่า ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด คือ ท่านมีความสนใจขอ้มูลท่ีเก่ียวกบัสุขภาพ
ของท่าน มีค่าเฉล่ียอยูท่ี่ 4.17 ส่วนขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด คือ ท่านมีความกงัวลในคุณภาพของเวช
ส าอางท่ีท่านใช ้มีค่าเฉล่ียอยูท่ี่ 3.52 โดยเม่ือมีการพิจารณาตามขอ้มูลส่วนบุคคล มีผลการทดสอบ 
ดงัน้ี 
  จ าแนกตามเพศ ผลจากการทดสอบ F-test ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 95% พบว่า มีค่า 
sig ท่ี 0.04 ซ่ึงนอ้ยกวา่ 0.05 ซ่ึงแปลผลไดว้่า ผูต้อบแบบสอบถามท่ีมีเพศท่ีแตกต่างกนั จะท าให้มี
ความใส่ใจสุขภาพท่ีแตกต่างกนั ซ่ึงพบวา่เพศหญิงมีความใส่ใจสุขภาพมากกวา่เพศชาย 
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  จ าแนกตามอาย ุซ่ึงผลจากการทดสอบ F-test ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 95% พบวา่ มีค่า 
sig ท่ี 0.65 ซ่ึงมากกว่า 0.05 ซ่ึงแปลผลไดว้่า ผูต้อบแบบสอบถามท่ีมีอายุท่ีแตกต่างกนั จะท าให้มี
ความใส่ใจสุขภาพท่ีไม่แตกต่างกนั 

 จ าแนกตามสถานภาพสมรส ซ่ึงผลจากการทดสอบ F-test ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 
95% พบว่า มีค่า sig ท่ี 0.66 ซ่ึงมากกว่า 0.05 ซ่ึงแปลผลไดว้่า ผูต้อบแบบสอบถามท่ีมีสถานภาพ
สมรส ท่ีแตกต่างกนั จะท าใหมี้ความใส่ใจสุขภาพท่ีไม่แตกต่างกนั 

จ าแนกตามระดบัการศึกษา ซ่ึงผลจากการทดสอบ F-test ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 95% 
พบว่า มีค่า sig ท่ี 0.39 ซ่ึงมากกวา่ 0.05 ซ่ึงแปลผลไดว้า่ ระดบัการศึกษาท่ีแตกต่างกนั จะท าให้มี
ความใส่ใจสุขภาพท่ีไม่แตกต่างกนั 

จ าแนกตามอาชีพ ซ่ึงผลจากการทดสอบ F-test ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 95% พบวา่ มี
ค่า sig ท่ี 0.17 ซ่ึงมากกวา่ 0.05 ซ่ึงแปลผลไดว้า่ อาชีพท่ีแตกต่างกนั จะท าให้มีความใส่ใจสุขภาพท่ี
ไม่แตกต่างกนั 

จ าแนกตามระดบัรายไดต่้อเดือน ซ่ึงผลจากการทดสอบ F-test ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 
95% พบวา่ มีค่า sig ท่ี 0.84 ซ่ึงมากกวา่ 0.05 ซ่ึงแปลผลไดว้า่ ระดบัรายไดต่้อเดือนท่ีแตกต่างกนั จะ
ท าใหมี้ความใส่ใจสุขภาพท่ีไม่แตกต่างกนั 

หลังจากการทดสอบความแตกต่างระหว่างความใส่ใจสุขภาพ กบั ขอ้มูลส่วน
บุคคล ซ่ึงประกอบดว้ย เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ และระดบัรายไดต่้อเดือน 
สามารถสรุปผลการทดสอบความแตกต่าง ดงัแสดงในตารางท่ี 5.3 

 
ตารางที ่5.3 แสดงผลการทดสอบความแตกต่างระหวา่งความใส่ใจสุขภาพ กบั ขอ้มูลส่วนบุคคล 

ข้อมูลส่วนบุคคล ผลการทดสอบความแตกต่าง 

เพศ แตกต่างกนั 
อาย ุ ไม่แตกต่างกนั 

สถานภาพสมรส ไม่แตกต่างกนั 

ระดบัการศึกษา ไม่แตกต่างกนั 

อาชีพ ไม่แตกต่างกนั 
ระดบัรายไดต่้อเดือน ไม่แตกต่างกนั 
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1.2 เพื่อศึกษาความตั้ งใจซ้ือผลิตภัณฑ์เวชส าอางผ่านช่องทางออนไลน์ของ
ผู้บริโภค 

ในการวิจยัคร้ังน้ี พบว่า ระดบัความตั้งใจซ้ืออยู่ในระดบัปานกลาง มีค่าเฉล่ีย
รวมอยูท่ี่ 3.24 ซ่ึงเม่ือมีการพิจารณารายขอ้แลว้ พบวา่ ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด คือ ท่านมีการคน้หา
ขอ้มูลเก่ียวกบัผลิตภณัฑเ์วชส าอางท่ีถูกซ้ือไปผา่นช่องทางออนไลน์ มีค่าเฉล่ียอยูท่ี่ 3.60 ส่วนขอ้ท่ีมี
ค่าเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด คือ ท่านมีความตั้งใจท่ีจะซ้ือผลิตภณัฑ์เวชส าอางผา่นช่องทางออนไลน์ มีค่าเฉล่ีย
อยูท่ี่ 2.94 โดยเม่ือมีการพิจารณาตามขอ้มูลส่วนบุคคล มีผลการทดสอบ ดงัน้ี 
  จ าแนกตามเพศ ผลจากการทดสอบ F-test ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 95% พบว่า มีค่า 
sig ท่ี 0.01 ซ่ึงนอ้ยกวา่ 0.05 ซ่ึงแปลผลไดว้่า ผูต้อบแบบสอบถามท่ีมีเพศท่ีแตกต่างกนั จะท าให้มี
ความตั้งใจซ้ือผลิตภณัฑ์เวชส าอางผ่านช่องทางออนไลน์ท่ีแตกต่างกนั ซ่ึงพบว่าเพศหญิงมีความ
ตั้งใจซ้ือผลิตภณัฑเ์วชส าอางผา่นช่องทางออนไลน์มากกวา่เพศชาย 
  จ าแนกตามอาย ุซ่ึงผลจากการทดสอบ F-test ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 95% พบวา่ มีค่า 
sig ท่ี 0.24 ซ่ึงมากกว่า 0.05 ซ่ึงแปลผลไดว้่า ผูต้อบแบบสอบถามท่ีมีอายุท่ีแตกต่างกนั จะท าให้มี
ความตั้งใจซ้ือผลิตภณัฑเ์วชส าอางผา่นช่องทางออนไลน์ท่ีไม่แตกต่างกนั 

 จ าแนกตามสถานภาพสมรส ซ่ึงผลจากการทดสอบ F-test ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 
95% พบว่า มีค่า sig ท่ี 0.02 ซ่ึงน้อยกว่า 0.05 สามารถแปลผลได้ว่า ผูต้อบแบบสอบถามท่ีมี
สถานภาพสมรสท่ีแตกต่างกนั จะท าใหมี้ความตั้งใจซ้ือผลิตภณัฑเ์วชส าอางผา่นช่องทางออนไลน์ท่ี
แตกต่างกนั และเน่ืองจากค่า sig มีค่านอ้ยกวา่ 0.05 ท  าให้ตอ้งมีการเปรียบเทียบรายคู่ โดยใชว้ิธีของ 
Scheffe พบวา่ ไม่พบคู่ใดในสถานภาพสมรมท่ีมีความแตกต่างกนั อย่างมีนยัส าคญัท่ี 0.05 สาเหตุ
มาจากการท่ีผูต้อบแบบสอบถามบางกลุ่มมีจ านวนน้อย และเป็นการกระจายตวัท่ีไม่เป็นการแจก
แจงปกติ 

จ าแนกตามระดบัการศึกษา ซ่ึงผลจากการทดสอบ F-test ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 95% 
พบว่า มีค่า sig ท่ี 0.09 ซ่ึงมากกวา่ 0.05 ซ่ึงแปลผลไดว้า่ ระดบัการศึกษาท่ีแตกต่างกนั จะท าให้มี
ความตั้งใจซ้ือผลิตภณัฑเ์วชส าอางผา่นช่องทางออนไลน์ท่ีไม่แตกต่างกนั 

จ าแนกตามอาชีพ ซ่ึงผลจากการทดสอบ F-test ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 95% พบวา่ มี
ค่า sig ท่ี 0.4 ซ่ึงมากกว่า 0.05 ซ่ึงแปลผลได้ว่า อาชีพท่ีแตกต่างกัน จะท าให้มีความตั้งใจซ้ือ
ผลิตภณัฑเ์วชส าอางผา่นช่องทางออนไลน์ท่ีไม่แตกต่างกนั 

จ าแนกตามระดบัรายไดต่้อเดือน ซ่ึงผลจากการทดสอบ F-test ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 
95% พบวา่ มีค่า sig ท่ี 0.88 ซ่ึงมากกวา่ 0.05 ซ่ึงแปลผลไดว้า่ ระดบัรายไดต่้อเดือนท่ีแตกต่างกนั จะ
ท าใหมี้ความตั้งใจซ้ือผลิตภณัฑเ์วชส าอางผา่นช่องทางออนไลน์ท่ีไม่แตกต่างกนั 
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หลงัจากการทดสอบความแตกต่างระหวา่งความตั้งใจซ้ือผลิตภณัฑ์เวชส าอางผา่น
ช่องทางออนไลน์ กบั ขอ้มูลส่วนบุคคล ซ่ึงประกอบดว้ย เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา 
อาชีพ และระดบัรายไดต่้อเดือน สามารถสรุปผลการทดสอบความแตกต่าง ดงัแสดงในตารางท่ี 5.4 

 
ตารางที่ 5.4 แสดงผลการทดสอบความแตกต่างระหว่างความตั้งใจซ้ือผลิตภณัฑ์เวชส าอางผ่าน
ช่องทางออนไลน์ กบั ขอ้มูลส่วนบุคคล 

ข้อมูลส่วนบุคคล ผลการทดสอบความแตกต่าง 

เพศ แตกต่างกนั 

อาย ุ ไม่แตกต่างกนั 

สถานภาพสมรส ไม่แตกต่างกนั 
ระดบัการศึกษา ไม่แตกต่างกนั 

อาชีพ ไม่แตกต่างกนั 

ระดบัรายไดต่้อเดือน ไม่แตกต่างกนั 
 
1.3 เพื่อศึกษาอิทธิพลของแรงจูงใจด้านสุขภาพ ความรู้ด้านสุขภาพ และความใส่

ใจสุขภาพ ต่อความตั้งใจซ้ือผลติภัณฑ์เวชส าอางผ่านช่องทางออนไลน์ของผู้บริโภค 
  ในการศึกษาคร้ังน้ีมีสมมติฐานจ านวน 3 สมมติฐาน ดงัน้ี 
  สมมติฐานที่1 แรงจูงใจด้านสุขภาพมีอิทธิพลต่อความตั้งใจซ้ือผลิตภณัฑ์เวช
ส าอางผา่นช่องทางออนไลน์ 
  สมมติฐานที่2 ความรู้ดา้นสุขภาพมีอิทธิพลต่อความตั้งใจซ้ือผลิตภณัฑ์เวชส าอาง
ผา่นช่องทางออนไลน์ 
  สมมติฐานที่3 ความใส่ใจสุขภาพมีอิทธิพลต่อความตั้งใจซ้ือผลิตภณัฑ์เวชส าอาง
ผา่นช่องทางออนไลน์ 
  ซ่ึงผูว้จิยัไดท้  าการทดสอบสมมติฐาน โดยการวเิคราะห์สมการถดถอยเชิงเส้นแบบ
พหุ (Multiple Regression Analysis) โดยใช้วิธี Enter ผลการทดสอบ พบว่า ตวัแปรความใส่ใจ
สุขภาพ (X3) ส่งผลต่อความตั้งใจซ้ือผลิตภณัฑ์เวชส าอางผา่นช่องทางออนไลน์ (beta = 0.24) อยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 และมี R2 เท่ากบั 0.09 แสดงว่าสามารถอธิบายการผนัแปรของความ
ตั้งใจซ้ือผลิตภณัฑเ์วชส าอางผา่นช่องทางออนไลน์ได ้ร้อยละ9.00 
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2. อภิปรายผล 
 
  จากการศึกษาในคร้ังน้ี ผู ้วิจ ัยสามารถอภิปรายผลการวิจัย โดยจ าแนกตาม
วตัถุประสงคข์องงานวจิยัได ้ดงัน้ี 

 
2.1 เพื่อศึกษาแรงจูงใจด้านสุขภาพ ความรู้ด้านสุขภาพ และความใส่ใจสุขภาพ

ของผู้บริโภค 
แรงจูงใจด้านสุขภาพ 

  จากการศึกษาแรงจูงใจด้านสุขภาพของผูบ้ริโภคท่ีคาดว่าจะซ้ือผลิตภณัฑ์เวช
ส าอางผา่นช่องทางออนไลน์ สามารถอภิปรายผลไดว้า่ ระดบัแรงจูงใจดา้นสุขภาพอยูใ่นระดบัมาก 
มีค่าเฉล่ียรวมอยูท่ี่ 3.84 ซ่ึงจากการศึกษาในคร้ังน้ี พบวา่ แรงจูงใจดา้นสุขภาพไม่มีอิทธิพลต่อความ
ตั้งใจซ้ือผลิตภณัฑ์เวชส าอางผา่นช่องทางออนไลน์ ซ่ึงไม่สอดคลอ้งกบังานวิจยัของศิวชั ฐิตมงคล 
และสุทธิพร บู่ทอง (2559) ท่ีพบว่า แรงจูงใจท่ีมากข้ึนจะมีผลต่อความตั้งใจซ้ือในอนาคตของ
ผูบ้ริโภคท่ีมากข้ึนเช่นกนั และ Moorman & Matulich (1993) ท่ีพบว่าแรงจูงใจดา้นสุขภาพของ
ผูบ้ริโภคท่ีเพิ่มข้ึนจะเป็นตวักระตุน้ใหผู้บ้ริโภคเกิดพฤติกรรมดา้นสุขภาพ ซ่ึงสาเหตุท่ีงานวิจยัน้ี ไม่
สอดคลอ้งกบังานวจิยัอ่ืน อาจเน่ืองมาจากในการเก็บขอ้มูลคร้ังน้ี ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง อายุ 21 - 30 ปี และเป็นนกัเรียน / นกัศึกษา ซ่ึงผลิตภณัฑ์เวชส าอางเป็นผลิตภณัฑ์ท่ีเพศ
หญิงส่วนใหญ่นิยมใช ้ท าใหไ้ม่วา่แรงจูงใจดา้นสุขภาพจะเป็นอยา่งไร ผลิตภณัฑ์เวชส าอางก็ยงัเป็น
ท่ีต้องการของผูบ้ริโภคกลุ่มเพศหญิงเสมอ เน่ืองจากผูห้ญิงเป็นเพศท่ีชอบรักสวยรักงาม และ
พยายามท าใหต้วัเองดูดี ดูสวย อยูเ่สมอ (Thaieditorial, 2554) และสอดคลอ้งกบัผลการวิเคราะห์ท่ีวา่
เพศหญิงมีความใส่ใจสุขภาพมากกวา่เพศชาย และเพศหญิงยงัมีความตั้งใจซ้ือผลิตภณัฑ์เวชส าอาง
ผ่านช่องทางออนไลน์มากกว่าเพศชาย ท  าให้แรงจูงใจดา้นสุขภาพไม่มีอิทธิพลต่อความตั้งใจซ้ือ
ผลิตภณัฑเ์วชส าอางผา่นช่องทางออนไลน์ 
 

ความรู้ด้านสุขภาพ 
จากการศึกษาความรู้ดา้นสุขภาพของผูบ้ริโภคท่ีคาดวา่จะซ้ือผลิตภณัฑ์เวชส าอาง

ผา่นช่องทางออนไลน์ สามารถอภิปรายผลไดว้า่ ระดบัความรู้ดา้นสุขภาพอยูใ่นระดบัมาก มีค่าเฉล่ีย
รวมอยูท่ี่ 3.55 ซ่ึงจากการศึกษาในคร้ังน้ี พบวา่ ความรู้ดา้นสุขภาพไม่มีอิทธิพลต่อความตั้งใจซ้ือ
ผลิตภณัฑ์เวชส าอางผา่นช่องทางออนไลน์ ซ่ึงไม่สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ Moorman & Matulich 
(1993) ท่ีพบวา่ ความรู้ดา้นสุขภาพของผูบ้ริโภคจะมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมดา้นสุขภาพของผูบ้ริโภค 
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และงานวิจยัของ Worsley (2002) ท่ีพบวา่ หากผูบ้ริโภคไดรั้บขอ้มูลความรู้ท่ีถูกตอ้งและเป็นความ
จริง ก็จะส่งผลท าให้ผูบ้ริโภคมัน่ใจในความปลอดภยัและเช่ือมัน่ในตวัผลิตภณัฑ์ และเม่ือผูบ้ริโภค
มีการค านึงถึงความรู้ดา้นสุขภาพก็จะส่งผลต่อพฤติกรรมดา้นสุขภาพของตนเองมากข้ึน (Worsley, 
2002) ซ่ึงสาเหตุท่ีงานวิจยัน้ี ไม่สอดคลอ้งกบังานวิจยัอ่ืน อาจเน่ืองมาจากผลิตภณัฑ์เวชส าอางเป็น
ผลิตภณัฑท่ี์เพศหญิงส่วนใหญ่นิยมใช ้เน่ืองจากผูห้ญิงเป็นเพศท่ีชอบรักสวยรักงาม และพยายามท า
ให้ตวัเองดูดี ดูสวย อยู่เสมอ (Thaieditorial, 2554) ท าให้ไม่ว่าความรู้ดา้นสุขภาพจะเป็นอย่างไร 
ผลิตภณัฑ์เวชส าอางก็ยงัเป็นท่ีตอ้งการของผูบ้ริโภคอยู่เสมอ อีกทั้งในการเก็บขอ้มูลคร้ังน้ี ผูต้อบ
แบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ท่ีมีอายุ 21 - 30 ปี และเป็นนกัเรียน / นกัศึกษา ซ่ึงยงัมีอายุ
ค่อนขา้งนอ้ย และเป็นวยัท่ีเร่ิมมีการรักสวยรักงาม ซ่ึงสอดคลอ้งกบั ผลการวิเคราะห์ท่ีวา่เพศหญิงมี
ความตั้งใจซ้ือผลิตภณัฑ์เวชส าอางผ่านช่องทางออนไลน์มากกว่าเพศชาย ท าให้การวิจยัคร้ังน้ี 
ความรู้ดา้นสุขภาพไม่มีอิทธิพลต่อความตั้งใจซ้ือผลิตภณัฑเ์วชส าอางผา่นช่องทางออนไลน์ 

 
ความใส่ใจสุขภาพ 
จากการศึกษาความใส่ใจสุขภาพของผูบ้ริโภคท่ีคาดวา่จะซ้ือผลิตภณัฑ์เวชส าอาง

ผา่นช่องทางออนไลน์ สามารถอภิปรายผลไดว้า่ ระดบัความใส่ใจสุขภาพอยูใ่นระดบัมาก มีค่าเฉล่ีย
รวมอยู่ท่ี 3.87 ซ่ึงจากการศึกษาในคร้ังน้ี พบว่า ความใส่ใจสุขภาพมีอิทธิพลต่อความตั้งใจซ้ือ
ผลิตภณัฑเ์วชส าอางผา่นช่องทางออนไลน์ ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ Arganini, Saba, Comitato, 
Virgili & Turrini (2012) ท่ีไดท้  าการศึกษาเร่ืองความแตกต่างทางเพศในการเลือกอาหารและบริโภค
อาหารในสังคมตะวนัตกสมยัใหม่ พบว่า ความใส่ใจสุขภาพของผูบ้ริโภคท่ีมากข้ึนจะท าให้เกิด
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูบ้ริโภคท่ีมากข้ึน โดยระดับความใส่ใจสุขภาพของผูบ้ริโภคท่ี
สูงข้ึนจะสะท้อนให้เห็นถึงพฤติกรรมการเลือกรับประทานอาหารและดูแลสุขภาพท่ีมีมากข้ึน
เช่นกนั (Botchway, Wiafe-Akenteng & Atefoe, 2015) และ ณัชญธ์นนั พรมมา (2556) ยงัพบว่า 
ความใส่ใจสุขภาพจะส่งผลต่อความตั้งใจซ้ือของผูบ้ริโภคดว้ยเช่นกนั ซ่ึงหากความใส่ใจสุขภาพ
ของผูบ้ริโภคมีมากข้ึนจะส่งผลท าใหค้วามตั้งใจซ้ือผลิตภณัฑมี์มากข้ึนเช่นกนั (ภาวิณี อรุณแสงสุรีย์
, 2558) ซ่ึงสาเหตุท่ีงานวิจยัน้ี สอดคล้องกบังานวิจยัอ่ืน เน่ืองจากผูบ้ริโภคท่ีมีวิถีชีวิตท่ีเน้นไป
ทางด้านสุขภาพ มีการใส่ใจในเร่ืองของสุขภาพ จะส่งผลท าให้มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
ตนเองท่ีดี (Jayanti & Burns, 1998) 
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2.2 เพื่อศึกษาความตั้ งใจซ้ือผลิตภัณฑ์เวชส าอางผ่านช่องทางออนไลน์ของ
ผู้บริโภค 

จากการศึกษาความตั้ งใจซ้ือผลิตภัณฑ์เวชส าอางผ่านช่องทางออนไลน์ของ
ผูบ้ริโภคท่ีคาดวา่จะซ้ือผลิตภณัฑ์ สามารถอภิปรายผลไดว้า่ ระดบัความตั้งใจซ้ืออยูใ่นระดบัปาน
กลาง มีค่าเฉล่ียรวมอยู่ท่ี 3.24 ซ่ึงจากการศึกษาในคร้ังน้ี พบว่า ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด คือ ผูต้อบ
แบบสอบถามมีการคน้หาขอ้มูลเก่ียวกบัผลิตภณัฑ์เวชส าอางท่ีถูกซ้ือไปผา่นช่องทางออนไลน์ โดย
มีค่าเฉล่ียอยู่ท่ี 3.6 และมีระดบัความตั้งใจซ้ืออยู่ในระดบัมาก ส่วนขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียต ่าสุด คือ ผูต้อบ
แบบสอบถามมีความตั้งใจท่ีจะซ้ือผลิตภณัฑ์เวชส าอางผ่านช่องทางออนไลน์ โดยมีค่าเฉล่ียอยู่ท่ี 
2.94 และมีระดบัความตั้งใจซ้ืออยูใ่นระดบัปานกลาง ซ่ึงแสดงให้เห็นว่าผูบ้ริโภคในปัจจุบนัมีการ
เขา้ถึงช่องทางออนไลน์มากข้ึน หากมีการเขา้ถึงช่องทางออนไลน์มากข้ึนก็จะส่งผลต่อการซ้ือสินคา้
ผา่นช่องทางออนไลน์มากข้ึนเช่นกนั ซ่ึงสอดคลอ้งกบั Zarrad & Debabi (2012) ท่ีวา่ การท่ีผูบ้ริโภค
ใช้อินเทอร์เน็ตในการซ้ือสินคา้ผ่านช่องทางออนไลน์นั้น จะข้ึนอยู่กบัความสะดวกในการใช้งาน
ออนไลน์ของผูบ้ริโภคและประสบการณ์ของผูบ้ริโภคท่ีแตกต่างกนั โดยการยอมรับเทคโนโลยีจะ
ท าใหเ้กิดความตั้งใจซ้ือสินคา้ผา่นช่องทางออนไลน์ของผูบ้ริโภค 
 

2.3 เพือ่ศึกษาอทิธิพลของแรงจูงใจด้านสุขภาพ ความรู้ด้านสุขภาพ และความใส่
ใจสุขภาพ ต่อความตั้งใจซ้ือผลติภัณฑ์เวชส าอางผ่านช่องทางออนไลน์ของผู้บริโภค 
  จากการศึกษาอิทธิพลของแรงจูงใจดา้นสุขภาพ ความรู้ดา้นสุขภาพ และความใส่
ใจสุขภาพ ต่อความตั้งใจซ้ือผลิตภณัฑ์เวชส าอางผา่นช่องทางออนไลน์ของผูบ้ริโภคท่ีคาดวา่จะซ้ือ
ผลิตภณัฑ์ สามารถอภิปรายผลได้ว่า ตวัแปรความใส่ใจสุขภาพ (X3) ส่งผลต่อความตั้งใจซ้ือ
ผลิตภณัฑ์เวชส าอางผา่นช่องทางออนไลน์ (beta = 0.24) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 และมี R2 
เท่ากบั 0.09 แสดงวา่สามารถอธิบายการผนัแปรของความตั้งใจซ้ือผลิตภณัฑ์เวชส าอางผา่นช่องทาง
ออนไลน์ได ้ร้อยละ9.00 หากมีการเพิ่มความใส่ใจสุขภาพของผูบ้ริโภคก็จะส่งผลท าให้ความตั้งใจ
ซ้ือผลิตภณัฑ์เวชส าอางผา่นช่องทางออนไลน์ดว้ย ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยัของณัชญธ์นนั พรมมา 
(2556) ท่ีว่าความใส่ใจสุขภาพจะส่งผลต่อความตั้งใจซ้ือของผูบ้ริโภค และภาวิณี อรุณแสงสุรีย ์
(2558) ท่ีวา่ความใส่ใจสุขภาพของผูบ้ริโภคท่ีมากข้ึนจะส่งผลท าให้มีความตั้งใจซ้ือผลิตภณัฑ์ท่ีมาก
ข้ึนดว้ย 
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3. ข้อเสนอแนะ 
 
  3.1 ขอ้เสนอแนะจากงานวจิยั 
  - ผูป้ระกอบการธุรกิจเวชส าอางและนักการตลาดควรมีการสร้างแรงจูงใจดา้น
สุขภาพของผูบ้ริโภคให้มีเพิ่มข้ึน โดยการแนะน าขอ้มูลดา้นสุขภาพจากส่ือสุขภาพท่ีมีคุณภาพและ
จากผู ้เ ช่ียวชาญทางด้านสุขภาพท่ีน่าเช่ือถือ ซ่ึงจะช่วยให้ผู ้บริโภคน าความรู้ ทักษะ และ
ประสบการณ์ต่างๆท่ีไดรั้บไปสู่การปฏิบติัตนใหมี้สุขภาพท่ีดีต่อไป 
  - ผูป้ระกอบการธุรกิจเวชส าอางและนกัการตลาดควรมีการจดัอบรมให้ความรู้และ
จดักิจกรรมเก่ียวกบัความรู้ดา้นสุขภาพผา่นช่องทางออนไลน์ เนน้การให้ความรู้ในการดูแลสุขภาพ
เม่ือประสบกบัปัญหาดา้นสุขภาพท่ีหนกัและเร้ือรัง เน่ืองจากความรู้ในส่วนน้ียงัมีระดบัความรู้ดา้น
สุขภาพอยู่ในระดบัปานกลาง หากได้รับความรู้ในส่วนน้ีท่ีมากข้ึน ก็จะส่งผลท าให้ความรู้ด้าน
สุขภาพโดยรวมสูงข้ึน อีกทั้งควรมีการเผยแพร่ความรู้เก่ียวกบัเวชส าอางท่ีจะส่งผลต่อสุขภาพของ
ผูบ้ริโภค โดยควรเนน้ไปท่ีกลุ่มคนท่ีมีอายุน้อยกวา่ 21 ปี อายุ 21-30 ปี และอายุ 31-40 ปี เพื่อเพิ่ม
ความรู้ดา้นสุขภาพของผูบ้ริโภคกลุ่มดงักล่าวใหมี้มากข้ึน 
  - นกัการตลาดควรมีการพฒันาและปรับปรุงกระบวนการท าการตลาดในธุรกิจ
ผลิตภณัฑ์เวชส าอาง รวมทั้งควรมีการก าหนดกลยุทธ์ในการท าการตลาดของผลิตภณัฑ์เวชส าอาง
ผา่นช่องทางออนไลน์ โดยเนน้ไปท่ีกลุ่มคนท่ีมีอายุมากกวา่ 60 ปี เน่ืองจากเป็นกลุ่มท่ีมีความรู้ดา้น
สุขภาพ และควรเนน้ไปท่ีกลุ่มคนเพศหญิง เน่ืองจากเพศหญิงมีความใส่ใจสุขภาพมากกวา่เพศชาย 
และเพศหญิงยงัมีความตั้งใจซ้ือผลิตภณัฑเ์วชส าอางผา่นช่องทางออนไลน์มากกวา่เพศชาย โดยอาจ
มีการให้ความรู้และให้ค  าแนะน าในการดูแลสุขภาพ จดักิจกรรมตอบค าถามชิงรางวลัดา้นสุขภาพ 
เน่ืองจากกลุ่มน้ีเป็นกลุ่มท่ีมีความใสใจสุขภาพและมีความตั้งใจซ้ือผลิตภณัฑเ์วชส าอางผา่นช่องทาง
ออนไลนสู์งอยูแ่ลว้ ซ่ึงหากมีการท าการตลาดท่ีดีก็จะช่วยให้ความตั้งใจซ้ือผลิตภณัฑ์เวชส าอางผา่น
ช่องทางออนไลน์ของผูบ้ริโภคมีมากข้ึน 
  - นกัการตลาดควรเพิ่มการประชาสัมพนัธ์และจดักิจกรรมผา่นช่องทางออนไลน์ 
เช่น มีการให้ค  าแนะน าในการดูแลสุขภาพท่ีดี มีการตอบค าถามชิงรางวลัด้านสุขภาพผ่านทาง 
Facebook, Line official เป็นตน้ โดยเนน้ไปท่ีกลุ่มคนเพศชาย เพื่อให้ผูบ้ริโภคไดต้ระหนกัถึงความ
ใส่ใจสุขภาพท่ีมากข้ึน ซ่ึงความใส่ใจสุขภาพ เป็นตวัแปรท่ีส่งผลต่อความตั้งใจซ้ือผลิตภณัฑ์เวช
ส าอางผา่นช่องทางออนไลน์ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 แสดงให้เห็นวา่ความใส่ใจสุขภาพมี
ความส าคญัเป็นอยา่งมากกบัความตั้งใจซ้ือผลิตภณัฑเ์วชส าอางผา่นช่องทางออนไลน์ของผูบ้ริโภค 
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  3.2 ขอ้เสนอแนะในการท าวจิยัคร้ังต่อไป 
  - ในการวจิยัคร้ังน้ี มีการท าวิจยัจากตวัแปรท่ีส่งผลต่อความตั้งใจซ้ือผลิตภณัฑ์เวช
ส าอางผ่านช่องทางออนไลน์เท่านั้น หากมีการท าวิจยัคร้ังต่อไป ควรศึกษาผ่านช่องทางอ่ืนๆ เช่น 
ศึกษาตัวแปรท่ีส่งผลต่อความตั้ งใจ ซ้ือผลิตภัณฑ์ เวชส าอางผ่านช่องทางออนไลน์ทาง
โทรศพัทมื์อถือ ศึกษาตวัแปรท่ีส่งผลต่อความตั้งใจซ้ือผลิตภณัฑ์เวชส าอางผ่านตวัแทนขาย ศึกษา
ตวัแปรท่ีส่งผลต่อความตั้งใจซ้ือผลิตภณัฑเ์วชส าอางผา่นหา้งสรรพสินคา้ เป็นตน้ 
  - ในการวจิยัคร้ังต่อไป ควรมีการใชต้วัแปรตวัอ่ืนๆของตวัแบบพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพเชิงป้องกนั (Preventive health care Behavior Model) เช่น ตวัแปรการรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง ตวัแปรคุณค่าด้านสุขภาพ ตวัแปรประสิทธิผลของการตอบสนอง เป็นตน้ ซ่ึงเป็นตวั
แปรท่ีส่งผลท าให้เกิดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเชิงป้องกนัทั้งส้ิน อาจส่งผลต่อความตั้งใจซ้ือ
ผลิตภณัฑเ์วชส าอางผา่นช่องทางออนไลน์ของผูบ้ริโภคได ้
  - ในการวิจยัคร้ังน้ี เป็นการท าวิจยัเชิงปริมาณ หากมีการท าวิจยัคร้ังต่อไป ควรมี
การวจิยัเชิงคุณภาพ เพื่อให้ไดผ้ลการวิจยัท่ีละเอียดมากข้ึนและมีความแตกต่าง หลากหลายจากการ
วจิยัเชิงปริมาณในคร้ังน้ี 
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แบบสอบถามเพือ่การวจัิย 
 

เร่ือง “อิทธิพลของแรงจูงใจด้านสุขภาพ ความรู้ด้านสุขภาพ และความใส่ใจสุขภาพต่อความตั้งใจ
ซ้ือผลติภัณฑ์เวชส าอางผ่านช่องทางออนไลน์” 

 
ค าช้ีแจง : แบบสอบถามฉบบัน้ีจดัท าข้ึนเพื่อใช้ในการวิจยัของนักศึกษา หลกัสูตรบริหารธุรกิจ
มหาบัณฑิต คณะวิทยาการจัดการ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตหาดใหญ่ โดยมี
วตัถุประสงค์เพื่อศึกษาอิทธิพลของแรงจูงใจด้านสุขภาพ ความรู้ด้านสุขภาพ และความใส่ใจ
สุขภาพต่อความตั้ งใจซ้ือผลิตภัณฑ์เวชส าอางผ่านช่องทางออนไลน์ โดยข้อมูลท่ีได้จะไม่มี
ผลกระทบต่อท่านแต่ประการใด 

แบบสอบถามฉบบัน้ี แบ่งออกเป็น 6 ส่วน 
ส่วนที ่1 ค  าถามคดักรอง 
ส่วนที ่2 ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูต้อบแบบสอบถาม 
ส่วนที ่3 ความคิดเห็นเก่ียวกบัแรงจูงใจดา้นสุขภาพของผูต้อบแบบสอบถาม 
ส่วนที ่4 ความคิดเห็นเก่ียวกบัความรู้ดา้นสุขภาพของผูต้อบแบบสอบถาม 
ส่วนที ่5 ความคิดเห็นเก่ียวกบัความใส่ใจสุขภาพของผูต้อบแบบสอบถาม 
ส่วนที ่6 ความคิดเห็นเก่ียวกบัความตั้งใจซ้ือผลิตภณัฑเ์วชส าอางผา่นช่องทาง 

   ออนไลน์ของผูต้อบแบบสอบถาม 
หมายเหตุ: ค าว่า “เวชส าอาง” ในท่ีน้ี คือ ผลิตภณัฑ์ท่ีใช้กบัร่างกายของมนุษย ์โดยส่งผลท าให้
ร่างกายเกิดการฟ้ืนฟูท่ีดีข้ึน มีลกัษณะคลา้ยเคร่ืองส าอางและยาในตวั ตวัอยา่งเช่น โฟมลา้งหนา้จาก
สมุนไพรไทย ครีมบ ารุงผวิจากสมุนไพร  
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ส่วนที ่1 ค  าถามคดักรอง 
ค าช้ีแจง: กรุณาท าเคร่ืองหมายใหต้รงกบัความเป็นจริงของท่านมากท่ีสุด 
ท่านเคยซ้ือสินคา้ผา่นทางออนไลน์หรือไม่ 
 (  ) เคย   (  ) ไม่เคย (จบการสอบถาม) 
ท่านเคยซ้ือผลิตภณัฑ์เวชส าอางหรือไม่ 
 (  ) เคย   (  ) ไม่เคย (จบการสอบถาม) 
ท่านเคยซ้ือผลิตภณัฑเ์วชส าอางผา่นทางออนไลน์หรือไม่ 
 (  ) เคย(จบการสอบถาม) (  ) ไม่เคย 
 
ส่วนที ่2 ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูต้อบแบบสอบถาม 
ค าช้ีแจง: กรุณาท าเคร่ืองหมายใหต้รงกบัความเป็นจริงของท่านมากท่ีสุด 
1. เพศ 
 (  ) ชาย  (  ) หญิง 
2. อาย ุ
 (  ) นอ้ยกวา่ 21 ปี (  ) 21 - 30 ปี  (  ) 31 - 40 ปี   
 (  ) 41 - 50 ปี  (  ) 51 - 60 ปี  (  ) มากกวา่ 60 ปี 
3. สถานภาพสมรส 
 (  ) โสด   (  ) สมรส  (  ) หมา้ย  (  ) หยา่ร้าง 
4. ระดบัการศึกษา 
 (  ) ต ่ากวา่ ม.6  (  ) ม.6 / ป.ว.ช.  (  ) อนุปริญญา / ป.ว.ส. 
 (  ) ปริญญาตรี  (  ) ปริญญาโท  (  ) ปริญญาเอก 
5. อาชีพ 
 (  ) นกัเรียน / นกัศึกษา (  ) เจา้ของกิจการ / ผูป้ระกอบการ 
 (  ) พนกังานรัฐวสิาหกิจ (  ) รับจา้งทัว่ไป 
 (  ) พนกังานบริษทัเอกชน (  ) รับราชการ 
 (  ) อ่ืนๆ  ………………   
6. ระดบัรายไดต่้อเดือน 
 (  ) ไม่เกิน 10,000 บาท (  ) 10,001 - 20,000 บาท (  ) 20,001 - 30,000 บาท 
 (  ) 30,001 - 40,000 บาท (  ) 40,001 - 50,000 บาท (  ) มากกวา่ 50,000 บาท 
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ส่วนที่ 3 ความคิดเห็นเก่ียวกบัแรงจูงใจดา้นสุขภาพของผูต้อบแบบสอบถาม 
ค าช้ีแจง: ท่านมีความคิดเห็นเก่ียวกบัแรงจูงใจดา้นสุขภาพของท่านในระดบัใด กรุณาท า
เคร่ืองหมายใหต้รงกบัความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด 
โดยก าหนดให้ระดบัความคิดเห็น 5 = เห็นดว้ยอยา่งยิง่, 4 = เห็นดว้ย, 3 = ไม่แน่ใจ, 2 = ไม่เห็นดว้ย, 
1 = ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 
 

แรงจูงใจด้านสุขภาพ 

ระดับความคิดเห็น 

เห็
นด้

วย
อย่

าง
ยิง่

 

เห็
นด้

วย
 

ไม่
แน่

ใจ
 

ไม่
เห็
นด้

วย
 

ไม่
เห็
นด้

วย
อย่

าง
ยิง่

 

5 4 3 2 1 

7. ท่านพยายามท่ีจะป้องกนัสุขภาพของท่าน ก่อนท่ีจะเกิดอาการ
ข้ึน 

          

8. ท่านมีความกงัวลในสุขภาพของท่าน และพยายามป้องกัน
สุขภาพของท่านเอง 

          

9. ท่านมีความกงัวลกบัอนัตรายท่ีจะส่งผลต่อสุขภาพ จึงไม่เกิด
ปัญหากบัท่านหรือคนใกลชิ้ด 

          

10. ทุกวนัน้ีมีหลายโรคสามารถท าร้ายท่านได ้ท าให้ท่านมีความ
กงัวล  

        

11. ท่านไดดู้แลสุขภาพของท่าน จึงไม่เกิดปัญหากบัสุขภาพของ
ท่าน 

          

12. ท่านพยายามหาค าตอบว่าท่านก าลงัท าร้ายสุขภาพของท่าน 
มากกวา่การใชชี้วติท่ีมีความสุข 
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ส่วนที ่4 ความคิดเห็นเก่ียวกบัความรู้ดา้นสุขภาพของผูต้อบแบบสอบถาม 
ค าช้ีแจง: ท่านมีความคิดเห็นเก่ียวกบัความรู้ดา้นสุขภาพของท่านในระดบัใด กรุณาท าเคร่ืองหมาย
ใหต้รงกบัความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด 
โดยก าหนดให้ระดบัความคิดเห็น 5 = เห็นดว้ยอยา่งยิง่, 4 = เห็นดว้ย, 3 = ไม่แน่ใจ, 2 = ไม่เห็นดว้ย, 
1 = ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 
 

ความรู้ด้านสุขภาพ 

ระดับความคิดเห็น 

เห็
นด้

วย
อย่

าง
ยิง่

 

เห็
นด้

วย
 

ไม่
แน่

ใจ
 

ไม่
เห็
นด้

วย
 

ไม่
เห็
นด้

วย
อย่

าง
ยิง่

 

5 4 3 2 1 

13. ท่านมีความรู้ดา้นสุขภาพเทียบเท่าคนทัว่ไป           

14. ท่านคุน้เคยกบัการป้องกนัปัญหาดา้นสุขภาพท่ีมีอาการเล็กน้อย
และมีอาการชัว่คราว เช่น เป็นหวดั 

          

15. ท่านคุน้เคยกบัการป้องกนัปัญหาดา้นสุขภาพท่ีมีอาการเล็กน้อย
และมีอาการเร้ือรัง เช่น ผวิหนงัมีอาการแพ ้

          

16. ท่านคุน้เคยกบัการป้องกนัปัญหาดา้นสุขภาพท่ีมีอาการหนกั เช่น 
โรคไขห้วดัใหญ่  

        

17. ท่านคุน้เคยกบัการป้องกนัปัญหาดา้นสุขภาพท่ีมีอาการเร้ือรังและ
มีความส าคญัต่อสุขภาพ เช่น โรคความดนัโลหิตสูง 
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ส่วนที่ 5 ความคิดเห็นเก่ียวกบัความใส่ใจสุขภาพของผูต้อบแบบสอบถาม 
ค าช้ีแจง: ท่านมีความคิดเห็นเก่ียวกบัความใส่ใจสุขภาพของท่านในระดบัใด กรุณาท าเคร่ืองหมาย
ใหต้รงกบัความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด 
โดยก าหนดให้ระดบัความคิดเห็น 5 = เห็นดว้ยอยา่งยิง่, 4 = เห็นดว้ย, 3 = ไม่แน่ใจ, 2 = ไม่เห็นดว้ย, 
1 = ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 
 

ความใส่ใจสุขภาพ 

ระดับความคิดเห็น 

เห็
นด้

วย
อย่

าง
ยิง่

 

เห็
นด้

วย
 

ไม่
แน่

ใจ
 

ไม่
เห็
นด้

วย
 

ไม่
เห็
นด้

วย
อย่

าง
ยิง่

 

5 4 3 2 1 

18. ท่านมีความกงัวลว่าจะมีสารเคมีท่ีเป็นอนัตรายในเวช
ส าอาง 

          

19. ท่านมีความกงัวลในคุณภาพของเวชส าอางท่ีท่านใช ้           

20. ท่านมกัจะอ่านส่วนผสมของเวชส าอางท่ีท่านใช ้           

21. ท่านมีการอ่านบทความท่ีเก่ียวกบัสุขภาพ 
 

        

22. ท่านมีความสนใจขอ้มูลท่ีเก่ียวกบัสุขภาพของท่าน           

23. ท่านมีความกงัวลกบัสุขภาพของท่านอยูเ่สมอ           
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ส่วนที่ 6 ความคิดเห็นเก่ียวกบัความตั้งใจซ้ือผลิตภณัฑเ์วชส าอางผา่นช่องทางออนไลน์ของผูต้อบ
แบบสอบถาม 
ค าช้ีแจง: ท่านมีความคิดเห็นเก่ียวกบัความตั้งใจซ้ือผลิตภณัฑเ์วชส าอางผา่นช่องทางออนไลน์ของ
ท่านในระดบัใด กรุณาท าเคร่ืองหมายใหต้รงกบัความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด 
โดยก าหนดให้ระดบัความคิดเห็น 5 = เห็นดว้ยอยา่งยิง่, 4 = เห็นดว้ย, 3 = ไม่แน่ใจ, 2 = ไม่เห็นดว้ย, 
1 = ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 
 

ความตั้งใจซ้ือผลติภัณฑ์เวชส าอางผ่านช่องทางออนไลน์ 

ระดับความคิดเห็น 

เห็
นด้

วย
อย่

าง
ยิง่

 

เห็
นด้

วย
 

ไม่
แน่

ใจ
 

ไม่
เห็
นด้

วย
 

ไม่
เห็
นด้

วย
อย่

าง
ยิง่

 

5 4 3 2 1 

24. ท่านมีความตั้งใจท่ีจะซ้ือผลิตภณัฑเ์วชส าอางผา่นช่องทาง
ออนไลน์ 

          

25. ท่านมีการเขา้ชมผลิตภณัฑ์เวชส าอางผ่านช่องทางออนไลน์ 
เพื่อท่ีจะซ้ือสินคา้ท่ีตอ้งการ 

          

26. ท่านมีความตอ้งการท่ีจะเป็นผูซ้ื้อสินคา้ผา่นช่องทางออนไลน์ 
(Online Shopper) ในอนาคต 

          

27. ท่านมีการคน้หาขอ้มูลเก่ียวกบัผลิตภณัฑ์เวชส าอางท่ีถูกซ้ือไป
ผา่นช่องทางออนไลน์  

        

28. เม่ือท่านตอ้งการซ้ือผลิตภณัฑ์เวชส าอาง ช่องทางออนไลน์จะ
เป็นแหล่งซ้ือสินคา้ของท่าน 
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ประวตัิผู้เขยีน 
 

ช่ือ สกุล นางสาวเดือนจรัส เหล่าเจริญสุข 
รหัสประจ าตัวนักศึกษา 5910521017 
วุฒิการศึกษา 
 วุฒิ  ช่ือสถาบัน ปีทีส่ าเร็จการศึกษา 
บริหารธุรกิจบณัฑิต  มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์   2558 
  สาขาการตลาด 
 
ทุนการศึกษา (ทีไ่ด้รับในระหว่างการศึกษา) 
ทุนอุดหนุนการวจิยัเพื่อวทิยานิพนธ์ ประจ าปีงบประมาณ 2561 
 
การตีพมิพ์เผยแพร่ผลงาน 
เดือนจรัส เหล่าเจริญสุข และธีรศกัด์ิ จินดาบถ. (2561). แรงจูงใจดา้นสุขภาพ ความรู้ดา้นสุขภาพ 

ความใส่ใจสุขภาพ และความตั้งใจซ้ือ ผลิตภณัฑ์เวชส าอางผา่นช่องทางออนไลน์. 
กำรประชุมวิชำกำรระดับชำติด้ำนกำรบริหำรจัดกำร คร้ังท่ี 10 ประจ ำปี 2561. 
(หนา้ 330-339). สงขลา: คณะวทิยาการจดัการ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์. 
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