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แบบสอบถามน้ีจดัท าข้ึนเพื่อเป็นส่วนหน่ึงของการศึกษาตามหลกัสูตรปริญญาโท สาขา
วทิยาการชะลอวยัและฟ้ืนฟูสุขภาพ  มหาวทิยาลยัธุรกิจบณัฑิต ยเ์พื่อสอบถามเก่ียวกบัปัจจยัและ
พฤติกรรมท่ีมีผลต่อการเลือกใชส้าร Botulinum Toxin ของนกัศึกษามหาวทิยาลยัธุรกิจบณัฑิตย ์ 
แบบสอบถามในคร้ังน้ีจะถูกน ามาใชใ้นการศึกษาวชิาการเท่านั้น และค าตอบของผูต้อบ
แบบสอบถามจะถูกเก็บไวเ้ป็นความลบั จึงขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามโดยการให้
ขอ้มูลตามความเป็นจริง ขอขอบพระคุณผูต้อบแบบสอบถามท่ีเสียสละเวลาใหค้วามร่วมมือมา ณ 
ท่ีน้ีดว้ย 
 

ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไป 

ค าช้ีแจง   กรุณาท าเคร่ืองหมาย   ลงใน หนา้ตวัเลือกท่ีท่านตอ้งการ หรือเลือกเติมค าลงใน
ช่องวา่งท่ีก าหนด 
1. เพศ   

ชาย   หญิง 
2. อาย ุ    

ต ่ากวา่ 20 ปี   21-30 ปี 

31-40 ปี   41-50 ปี 

51 ปีข้ึนไป 
3. ระดบัการศึกษา  

ปริญญาตรี  ปริญญาโท  ปริญญาเอก 
4. สถานภาพสมรส    

โสด   สมรส/ อยูด่ว้ยกนั    หยา่/แยกกนัอยู ่/หมา้ย 
 
 
 

แบบสอบถาม 

การศึกษาปัจจยัและพฤติกรรมท่ีมีผลต่อการเลือกใชส้าร Botulinum Toxin  

ของนกัศึกษามหาวทิยาลยัธุรกิจบณัฑิตย ์
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5. อาชีพ 

นกัเรียน/นกัศึกษา   พนกังานบริษทัเอกชน 

ขา้ราชการ   พนกังานราชการ / รัฐวสิาหกิจ 

ธุรกิจส่วนตวั / เจา้ของกิจการ  อ่ืนๆ (ระบุ).................................... 
6.  รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 

ต ่ากวา่ 20,000 บาท  20,001 – 30,000 บาท 30,001 – 40,000 บาท 

40,001 – 50,000 บาท 50,001 บาท ข้ึนไป 
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ส่วนที ่2  ปัจจัยทีม่ี ผลต่อการเลอืกใช้บริการดูแลความงามของ นักศึกษาธุรกจิบัณฑิตย์  โดยใช้สาร 
Botulinum Toxin 
ค าช้ีแจง  กรุณาท าเคร่ืองหมาย  X    ทบัตวัเลขท่ีสะทอ้นค าตอบของท่านในแต่ละค าถามไดดี้ท่ีสุด

เพียง 1 ค  าตอบ 

ขอ้ ปัจจยั 
ระดบัความส าคญั 

มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอ้ย นอ้ยท่ีสุด 
ปัจจยัด้านผลติภัณฑ์และบริการ (Product) 
1. คุณภาพของผลิตภณัฑ ์(Botulinum Toxin)  5 4 3 2 1 
2. คุณสมบติั / ประโยชน์ของผลิตภณัฑ ์

(Botulinum Toxin) 
5 4 3 2 1 

3. ความปลอดภยัในการใหบ้ริการ มีมาตรฐาน
และมีความทนัสมยั 

5 4 3 2 1 

4. ความน่าเช่ือถือและความช านาญในการ
ใหบ้ริการ 

5 4 3 2 1 

5. การใหค้  าแนะน าและใหค้  าปรึกษาก่อนการ
เขา้รับบริการ 

5 4 3 2 1 

6. บุคลากรหรือพนกังานมีความรู้ ความเขา้ใจ
ในผลิตภณัฑท่ี์ใหบ้ริการสามารถอธิบาย
รายละเอียดและตอบค าถามได ้

5 4 3 2 1 

7. บุคลากรหรือพนกังานมีการเอาใจใส่ สุภาพ 
อธัยาศยัดี ยิม้แยม้แจ่มใส พร้อมใหบ้ริการ
ลูกคา้ 

5 4 3 2 1 

8. มีขั้นตอนการใหบ้ริการท่ีไดม้าตรฐาน 
สะอาด ปลอดภยั 

5 4 3 2 1 

9. ผูใ้หบ้ริการช้ีแจงขั้นตอนและระยะเวลาการ
ใหบ้ริการท่ีแน่นอนแก่ลูกคา้อยา่งชดัเจน 

5 4 3 2 1 

ปัจจยัด้านราคา (Price) 
10. ราคาผลิตภณัฑ ์( Botulinum Toxin) มีความ

เหมาะสมกบัคุณภาพของผลิตภณัฑ ์
5 4 3 2 1 

11. ราคาค่าบริการต่อคร้ังมีความเหมาะสม 5 4 3 2 1 
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ท่านเคยใช้บริการฉีดสาร Botulinum Toxin หรือไม่ 
เคย   (ให้ตอบในส่วนที่ 3) 
ไม่เคย  (ให้ตอบในส่วนที่ 4) 
 
 
 
 

ปัจจยัด้านสถานที ่(Place) 
12. สถานท่ีใหบ้ริการมีความสะดวกในการ

เดินทาง เช่น รถไฟฟ้า BTS ,MRT , รถ
โดยสารประจ าทาง ฯลฯ 

5 4 3 2 1 

13. การจดัสถานท่ีไดม้าตรฐานความปลอดภยั  
สะอาด  

5 4 3 2 1 

14. การตกแต่งสถานท่ีสวยงามและน่าดึงดูดต่อ
การเขา้ใชบ้ริการ 

5 4 3 2 1 

15. สถานบริการท่ีมีหลากหลายสาขามีผลต่อการ
เลือกใชบ้ริการ เช่น วฒิุศกัด์ิคลินิก , นิติพล
คลินิก , พรเกษมคลินิก เป็นตน้ 

5 4 3 2 1 

ปัจจยัด้านการส่งเสริมการขาย (Promotion)  
16. การโฆษณาประชาสมัพนัธ์ ผา่นส่ือต่าง ๆ 

อยา่งสม ่าเสมอ เช่น Social media ,Internet , 
นิตยสาร , โทรทศัน์ , วทิย ุการแจกใบปลิว ,
แผน่พบั,หรือป้ายประกาศโฆษณาเป็นตน้ 

5 4 3 2 1 

17. มีรายการส่งเสริมการขาย (ลด แลก แจก 
แถม) หรือของก านลัต่าง ๆ 

5 4 3 2 1 

18. การจดัท าบตัรสมาชิกผูใ้ชบ้ริการในการ
สะสมแตม้เพื่อไดรั้บสิทธิพิเศษ 

5 4 3 2 1 

19. มีบริการใหผ้อ่นช าระกบับตัรเครดิตหรือจดั
โปรโมชัน่ร่วมกบับตัรเครดิต 

5 4 3 2 1 
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(ส าหรับผู้เคยใช้สาร Botulinum Toxin) 
 
ส่วนที ่3 พฤติกรรมการการเลอืกใช้บริการดูแลความงามของนักศึกษาธุรกจิบัณฑิตย์ โดยใช้สาร 
Botulinum Toxin  

ค าช้ีแจง   กรุณาท าเคร่ืองหมาย  ในช่อง  หนา้ตวัเลือกท่ีท่านตอ้งการ หรือเลือกเติมค าลงใน
ช่องวา่งท่ีก าหนดไว ้
 

20.ใครท่ีมีอิทธิพลในการตดัสิใจใชส้าร Botulinum Toxin ในการเสริมความงาม (ตอบไดม้ากกวา่ 1 

ขอ้) 

ดารา/นกัแสดง/นกัร้องส่ือต่าง ๆ เช่น โทรทศัน์ วทิย ุนิตยสารเพื่อน 

คนรัก  คนในครอบครัว Social Network 

แพทย/์บุคลากรในสถานเสริมความงาม  อ่ืน ๆ (ระบุ)................................... 

21.ท่านไดรั้บขอ้มูลการฉีดสารBotulinum Toxin มาจากแหล่งใด (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 

โทรทศัน์ วทิย ุ  นิตยสาร  

เพื่อน  คนในครอบครัว สถานเสริมความงาม/โรงพยาบาล 

Social Network อ่ืน ๆ (ระบุ)............................................. 

 22.ท่านเคยฉีดสาร Botulinum Toxinในส่วนใดของร่างกาย(ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 

หนา้ผาก หวัคิ้ว  กราม  หางตา  

ใตต้า  ยกกระชบัหนา้ น่อง/ขา  คอ 

อ่ืน ๆ (โปรดระบุ)............................................................................................ 
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23.ท่านเลือกใชส้าร Botulinum Toxin โดยใหค้วามส าคญักบัส่ิงใดดงัต่อไปน้ี 

(เรียงล าดบัจากมากไปหานอ้ย 5= มากท่ีสุด , 1 = นอ้ยท่ีสุด) 

.......... ยีห่อ้ของ Botulinum Toxin 

.......... ความน่าเช่ือถือของบริษทั 

.......... คุณภาพ/ความปลอดภยั 

.......... ราคา 

.......... สถานท่ีจ าหน่าย/ใหบ้ริการ 

24.ท่านทราบหรือไม่วา่สาร Botulinum Toxin มีหลายยีห่อ้ 

ทราบ  ไม่ทราบ(ข้ามไปข้อ 27) 

25.ท่านทราบไดอ้ยา่งไรวา่สาร Botulinum Toxin ท่ีใชอ้ยูเ่ป็นยีห่อ้อะไร 

สอบถามแพทย/์เจา้หนา้ท่ี/บุคลากร สถานบริการแจง้ใหท้ราบก่อนใชบ้ริการ 

สังเกตเองจากบรรจุภณัฑ ์ อ่ืน ๆ............................................  

26. ท่านเคยใชส้าร Botulinum Toxin ยีห่อ้ใดมาแลว้บา้ง (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 

BOTOX (Allergan)  Dysport  Nabota 

Neuronox  Hugel  ไม่รู้จกั 

อ่ืน ๆ (ระบุ)...............................................  

27. ท่านเร่ิมใชบ้ริการฉีดสาร Botulinum Toxin ตั้งแต่อายเุท่าไร 

ต ่ากวา่ 20 ปี 21-25 ปี   26-30 ปี 31-35ปี 

 36-40 ปี 41-45ปี  46-50 ปี  51 ปีข้ึนไป 
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28.ท่านใชบ้ริการฉีดสาร Botulinum Toxinมาแลว้ก่ีปี 

จ านวน........................ ปี 

29.หลงัจากท่ีท่านใชส้าร Botulinum Toxin ไปในคร้ังแรกแลว้ ท่านมีการใชส้าร Botulinum Toxin 
ซ ้ าอีกหรือไม่ 

ใชซ้ ้ า,เพราะ..............................................................................  

ไม่ใชซ้ ้ า , เพราะ......................................................................... 

30.ท่านฉีดสาร Botulinum Toxin ท่ีต  าแหน่งเดิมบ่อยแค่ไหน 

1-3 เดือน/คร้ัง 4-6 เดือน/คร้ัง 7-12 เดือน/คร้ัง 

1-2 ปี/คร้ัง 2 ปีข้ึนไป/คร้ัง อ่ืน ๆ (ระบุ)........................... 

31. ท่านกลบัไปฉีดสาร Botulinum Toxin ท่ีสถานบริการเดิมหรือไม่ 

ใช่ ,เพราะ.................................................................................................................... 

ไม่ใช่ , เพราะ............................................................................................................... 

32.ท่านเคยไดรั้บผลขา้งเคียงจากการฉีดสาร Botulinum Toxin หรือไม่ 

เคย (ระบุ)............................................................................................. 

ไม่เคย (ระบุ)............................................................................................. 

33.ท่านเห็นดว้ยหรือไม่ท่ีการใชส้าร Botulinum Toxinไม่ควรใชใ้นผูท่ี้มีอายตุ  ่ากวา่40 ปี 

เห็นดว้ย, เพราะ..................................................................................................... 

ไม่เห็นดว้ย , เพราะ................................................................................................ 

34.ท่านทราบหรือไม่วา่ การฉีดสาร Botulinum Toxinทีต่ าแหน่งเดิมมากกว่า 2 คร้ัง  ภายใน 3-6 

เดือนอาจท าให้เกดิการดือ้สาร อนัเกดิจากร่างกายสร้างภูมิคุ้มกนัหรือแอนติบอดี ้( antibody) มา

ต่อต้านสารBotulinum Toxin ได้ 

ทราบ  ไม่ทราบ 
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35.หากท่านทราบถึงขอ้เสียของการ ฉีดสาร Botulinum Toxinทีต่ าแหน่งเดิม มากกว่า 2 คร้ัง ภายใน 

3-6 เดือนแลว้ ท่านจะยงัฉีดสารBotulinum Toxin อยูห่รือไม่ 

ฉีด ,เพราะ............................................................................................................. 

ไม่ฉีด ,เพราะ.......................................................................................................... 

36.ท่านเช่ือหรือไม่วา่ หากหยดุฉีดสาร Botulinum Toxin แลว้ ผวิหนงัส่วนนั้นจะเห่ียวกวา่เดิม 

เช่ือ ,เพราะ............................................................................................................... 

ไม่เช่ือ ,เพราะ........................................................................................................... 

37.ท่านใชบ้ริการฉีดสาร Botulinum Toxin ท่ีใด และเพราะเหตุใด 

โรงพยาบาล, เพราะ.............................................................................. 

คลินิกศลัยกรรมตกแต่ง, เพราะ.............................................................. 

คลินิกเวชกรรม, เพราะ......................................................................... 

สถานเสริมความงาม, เพราะ.................................................................... 

ไม่ใช่สถานบริการทางการแพทย ์(ระบุ)................................................. 

38. ท่านทราบหรือไม่วา่ผูท่ี้ฉีดสาร Botulinum Toxin ใหท้่านเป็นแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญหรือไม่ 

ทราบ จาก................................................................................................................ 

ไม่ทราบ เพราะ................................................................................................................ 
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39. ท่านทราบหรือไม่วา่ หากใชบ้ริการสถานท่ีไม่ถูกตอ้งตามกฎของกระทรวงสาธารณสุข อาจจะ

ท าใหไ้ดรั้บอนัตรายจากการใชบ้ริการได ้

ทราบและยงัใชบ้ริการอยู ่เพราะ.................................................................................... 

ทราบ และไม่เคยใชบ้ริการ 

ไม่ทราบ และยงัใชบ้ริการอยู ่

40.ท่านมีค่าใชจ่้ายส าหรับการฉีด Botulinum Toxin เท่าไรในแต่ละคร้ังท่ีเขา้ใชบ้ริการ 

ต ่ากวา่ 10,000 บาท   10,001-20,000 บาท  20,001- 30,000 บาท 

30,001-40,000 บาท  40,001 – 50,000 บาท มากกวา่ 50,001 บาท 
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(ส าหรับผู้ไม่เคยใช้สาร Botulinum Toxin) 
ส่วนที ่4  พฤติกรรมการการเลอืกใช้บริการดูแลความงามของนักศึกษาธุรกจิบัณฑิตย์ โดยใช้สาร 
Botulinum Toxin 

ค าช้ีแจง  กรุณาท าเคร่ืองหมาย     ในช่อง หน้าตัวเลอืกทีท่่านต้องการ หรือเลอืกเติมค าลงใน
ช่องว่าง 
 41.ท่านเคยมีความคิดท่ีจะลองใชส้าร Botulinum Toxin หรือไม่ 

 เคย, เพราะ………………………………………………………………… 

ไม่เคย , เพราะ................................................................................................. 
42.ขอ้ใดท่ีจะท าใหท้่านตดัสินใจลองใชส้าร Botulinum Toxin(ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 

ดารา/นกัแสดง/นกัร้อง  เพื่อน คนรัก 

ส่ือโฆษณา เช่น โทรทศัน์ วทิย ุนิตยสาร Social Network  

แพทย/์บุคลากรในสถานเสริมความงาม ไม่มี 
43.หากท่านตดัสินใจลองใชส้าร Botulinum Toxin   ในคร้ังแรก ท่านคิดวา่ส่วนไหนท่ีท่านตอ้งการ
อยากจะท ามากท่ีสุด 

หนา้ผาก  หวัคิ้ว  กราม  หางตา   

ใตต้า  ยกกระชบัหนา้ น่อง/ขา  คอ 

อ่ืน ๆ (ระบุ)..............................ไม่คิด 
 
44.ปัจจยัใดท่ีจะมีผลในการตดัสินใจทดลองใชส้าร Botulinum Toxin    ในคร้ังแรก (เรียงล าดบัจาก
มากไปนอ้ย 5 = มาก,1= นอ้ย) 
..........ยีห่อ้ของ Botulinum Toxin 
..........ความน่าเช่ือถือของบริษทั/แพทย/์ผูใ้หบ้ริการ 
..........คุณภาพ/ความปลอดภยั 
..........ราคา 
..........สถานท่ีจ าหน่าย/ใหบ้ริการ 
..........ไม่มีผล 

 


