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 ท่ีนอนสุขภาพถูกออกแบบมาเพื่อส่งเสริมสุขภาพและคุณภาพการนอนของผูใ้ช ้ในปัจจุบนั
ตลาดท่ีนอนสุขภาพมีแนวโนม้เติบโตอยา่งต่อเน่ือง เน่ืองจากปัจจยัสนบัสนุนหลายประการ แมว้า่จะ
มีท่ีนอนสุขภาพหลากหลายประเภท แต่ยงัคงขาดขอ้มูลท่ีจะสามารถก าหนดเง่ือนไขทางการตลาด
ของผลิตภัณฑ์กลุ่มน้ี รวมทั้ งขอ้มูลท่ีสร้างความมัน่ใจว่าผูผ้ลิตสามารถเขา้ใจความตอ้งการของ
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มีอิทธิพลต่อการยอมรับการใชท่ี้นอนสุขภาพ โดยใชโ้ครงสร้างของโมเดลการยอมรับเทคโนโลย ี
(Technology Acceptance Model : TAM) ซ่ึงพิจารณาปัจจยัต่าง ๆ เช่น คุณสมบติัของท่ีนอน ขอ้มูล
สุขภาพ คุณภาพการนอน ราคา ความเส่ียงด้านสุขภาพ  ประโยชน์ และได้เพิ่มปัจจยัด้านความ
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ขอ้มูลน้ีในการตดัสินใจเลือกท่ีนอนสุขภาพท่ีเหมาะสมกบัความตอ้งการดา้นสุขภาพของตนเองได้
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Abstract  

Health bed mattresses are designed to enhance users' health and sleep quality. The health 

bed mattress market is showing consistent growth, driven by various supportive factors. Despite 

the variety of health bed mattresses available, information on market conditions remains limited, 

making it challenging for manufacturers to fully understand consumer needs. This includes 

essential data on factors affecting sleep quality which is a crucial component in consumer 

acceptance of health mattress products. Consequently, this study examines factors influencing the 

acceptance of health bed mattresses through the Technology Acceptance Model (TAM) 

framework, which considers elements such as mattress features, health information, sleep quality, 

cost, health risks, perceived benefits, and incorporates trust to underscore the importance of user 

confidence in new technology. Structural Equation Modeling (SEM) analysis was conducted to 

explore the relationships among these factors in adopting health bed mattress technology, using a 

screened sample of 400 participants from Thailand. The findings indicated that all factors 

significantly impact the intention to adopt health bed mattresses. This information is essential for 

manufacturers and related businesses, providing opportunities to design and develop mattress 

products that better meet consumer health needs. Additionally, consumers can use these insights to 

make informed choices in selecting a health bed mattress that aligns with their wellness goals. 

 (Total 125 pages) 
Keywords: Health Bed Mattress, Sleep Quality, Health, Technology Acceptance Model 
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บทที ่1 
 

บทน ำ 

 

1.1 ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 
 

สภาพการแข่งขนัทางธุรกิจในปัจจุบนัมีสภาวะการแข่งขนัท่ีเขม้ขน้มากยิง่ข้ึน สืบเน่ืองจาก
สภาวะการเปล่ียนแปลงอยา่งรวดเร็วทั้ง สังคม เศรษฐกิจ การเมือง ส่ิงแวดลอ้ม เทคโนโลยี รวมถึง
กฎกติกาใหม่การคา้โลก ภยัธรรมชาติ หรือแมก้ระทัง่โรคระบาด (Ayaz, 2021) ส่ิงต่าง ๆ เหล่าน้ีเป็น
แรงกระตุน้ใหธุ้รกิจตอ้งปรับตวัเพื่อใหส้ามารถอยูร่อดใหไ้ด ้ซ่ึงนบัว่าเป็นความทา้ทายต่อภาคธุรกิจ 
เป็นโจทย์ท้าทายส าหรับผูป้ระกอบการในหลายธุรกิจท่ีตอ้งเผชิญกับการด าเนินธุรกิจท่ีได้รับ
ผลกระทบจากการเปล่ียนแปลง แต่ในทางกลบักนัแนวโน้มหรือเทรนด์ของธุรกิจท่ีเก่ียวขอ้งกบั
กระแสเพื่อสุขภาพกลบัไม่ค่อยไดรั้บผลกระทบมากนกั และมีแนวโนม้ท่ีจะขยายตวัอย่างต่อเน่ือง 
(Yeganeh, 2019) จากการเปล่ียนแปลงในพฤติกรรมและการใช้ชีวิตประจ าวนัของผูบ้ริโภค โดย
ผูบ้ริโภคในปัจจุบันมีแนวโน้มความห่วงใยด้านสุขภาพเพิ่มมากข้ึน จึงให้ความส าคญักับการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมทางดา้นสุขภาพ ทั้งดา้นอุปโภคบริโภค ดงัจะเห็นไดจ้ากความนิยมในการ
พิจารณาเลือกซ้ือผลิตภณัฑท่ี์ส่งเสริมสุขภาพในดา้นต่าง ๆ  (Pu, Zhang, Tang, & Qiu, 2020)รวมทั้ง
ผลิตภณัฑท่ี์มีคุณภาพ มาตรฐาน และปลอดภยัในระดบัสูง ซ่ึงมีอยูห่ลากหลายรูปแบบในทอ้งตลาด
ให้ผูบ้ริโภคไดเ้ลือกตามความตอ้งการ ส่งผลให้ธุรกิจตอ้งปรับตวัเพื่อรับมือกบัการแข่งขนัท่ีรุนแรง
ข้ึน ดงันั้น เพื่อสร้างความไดเ้ปรียบทางการแข่งขนั ผูป้ระกอบการจะตอ้งสร้างความแตกต่างและ
เอกลักษณ์ของผลิตภัณฑ์ (Dirisu, Iyiola, & Ibidunni, 2013) ให้ทันเทคโนโลยีและพฤติกรรมท่ี
เปล่ียนแปลงไปของผูบ้ริโภคยคุใหม่ ดว้ยการใชป้ระโยชน์จากเทคโนโลยีและนวตักรรมท่ีส่งเสริม
การใชค้วามคิดสร้างสรรคแ์ละสร้างมูลค่าเพิ่มให้กบัผลิตภณัฑ์ เพื่อตอบสนองความตอ้งการของ
ผูบ้ริโภค รวมทั้งสร้างความไดเ้ปรียบในการแข่งขนัของธุรกิจ  

 
ผลิตภัณฑ์ประเภทผลิตภัณฑ์ท่ีนอน มีอัตราการเติบโตอย่างต่อเน่ืองและเติบโตอย่าง

รวดเร็ว โดยเฉพาะอย่างยิ่งในช่วง 10 ปีท่ีผ่านมา (Grand View Research, 2020) โดยเฉพาะในช่วง
หลงัมาน้ีมีการเปล่ียนแปลงในพฤติกรรมการซ้ือของของผูบ้ริโภคท่ีเนน้การดูแลสุขภาพและการใช้
ชีวิตอย่างมีคุณภาพมากข้ึน โดยเฉพาะในกลุ่มผูท่ี้มีความตอ้งการใชท่ี้นอนสุขภาพท่ีเหมาะสมกบั
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ความตอ้งการและปัญหาสุขภาพของตนเอง โดยเฉพาะอยา่งยิง่ผูท่ี้มีปัญหาสุขภาพท่ีเก่ียวกบักระดูก
และกล้ามเน้ือ ส่งผลให้เกิดอาการปวดตามร่างกายส่งผลให้เกิดปัญหาด้านการนอน (Keilani, 
Crevenna, & Dorner, 2018) โดยปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการนอนหลบัท่ีไม่สบายและอาการปวดท่ีเกิด
จากท่ีนอนมีหลายสาเหตุท่ีตอ้งพิจารณา เช่น 1) การรองรับสรีระท่ีไม่เหมาะสม การรองรับสรีระท่ี
ไม่ถูกตอ้งจากท่ีนอนอาจท าให้เกิดความไม่สมดุลในการกระจายน ้ าหนกัของร่างกายขณะนอน ซ่ึง
เป็นสาเหตุหลกัของอาการปวดหลงั ปวดคอ หรือปวดไหล่ ท่ีนอนท่ีแขง็หรืออ่อนเกินไปอาจส่งผล
กระทบต่อกระดูกสันหลงั ท าให้กระดูกสันหลงัอยู่ในต าแหน่งท่ีไม่เหมาะสม ซ่ึงน าไปสู่การตึง
เครียดของกลา้มเน้ือและขอ้ต่อ ท่ีนอนแขง็เกินไปอาจท าใหมี้การกดทบัท่ีส่วนของร่างกาย เช่น ไหล่
และสะโพก ซ่ึงท าใหเ้กิดอาการปวดและอาการตึงของกลา้มเน้ือ ในขณะท่ีท่ีนอนน่ิมเกินไปจะท าให้
ร่างกายจมลงไปในท่ีนอน ท าให้กระดูกสันหลงัโคง้งอผิดธรรมชาติ จนเกิดการเจ็บปวดโดยเฉพาะ
บริเวณหลงัส่วนล่าง 2) การกระจายแรงกดทบัไม่สม ่าเสมอ แรงกดทบัท่ีเกิดข้ึนเม่ือร่างกายนอนบนท่ี
นอนท่ีไม่สามารถกระจายแรงไดดี้ อาจท าให้เกิดอาการปวดเม่ือยเน่ืองจากแรงกดทบัต่อกลา้มเน้ือ
และขอ้ต่อ อาการน้ีมกัพบในผูท่ี้นอนบนท่ีนอนท่ีเส่ือมสภาพ ซ่ึงท าให้บริเวณหน่ึงของท่ีนอนแข็ง
กว่าหรืออ่อนกว่าอีกบริเวณ ท าให้เกิดการกระจายแรงกดทบัไม่เท่ากัน น าไปสู่การต่ืนกลางดึก
บ่อยคร้ัง อาการเหล่าน้ีท าให้เกิดการนอนไม่หลบัและสะสมเป็นปัญหาการนอนหลบัเร้ือรัง 3) วสัดุ
ของท่ีนอน วสัดุมีบทบาทส าคญัต่อการนอนหลบั โดยท่ีนอนท่ีท าจากวสัดุท่ีไม่สามารถระบายความ
ร้อนไดดี้ อาจท าให้เกิดความร้อนสะสม ท าให้ผูใ้ชน้อนหลบัไม่สบาย วสัดุท่ีมีการสะสมความร้อน
สูงอาจท าให้เกิดความร้อนในระหว่างการนอน ส่งผลให้นอนหลบัไม่สนิทเน่ืองจากความร้อนท่ีท า
ให้รู้สึกไม่สบายตวั และ 4) ท่ีนอนไม่สะอาดหรือมีสารก่อภูมิแพ ้การสะสมของไรฝุ่ น เช้ือรา และ
สารก่อภูมิแพใ้นท่ีนอนอาจท าให้ผูใ้ช้งานท่ีมีอาการภูมิแพห้รือโรคหอบหืดรู้สึกไม่สบายและมี
อาการทางเดินหายใจในเวลากลางคืน ซ่ึงจะส่งผลต่อคุณภาพการนอนหลบั นอกจากน้ียงัมีความ
เส่ียงในการเกิดอาการคนัและผิวหนงัอกัเสบจากการสัมผสักบัสารก่อภูมิแพใ้นท่ีนอน เป็นตน้ โดย
ผลกระทบทางคลินิกท่ีอาจเกิดจากอาการปวดท่ีส่งผลต่อการนอนหลบัเหล่านั้น อาจส่งผลให้เกิด
ความเส่ียงต่อการเกิดโรคกลา้มเน้ือและกระดูก เช่น โรคปวดหลงัเร้ือรัง อาการปวดกลา้มเน้ือ
เฉพาะท่ี และโรคหมอนรองกระดูกสันหลงัเคล่ือน (Lavigne, Nashed, Manzini, & Carra, 2011) 
นอกจากน้ีอาจท าให้เกิดความเครียดและวิตกกงัวล การต่ืนบ่อยคร้ังระหว่างการนอนท าให้การนอน
หลบัไม่ต่อเน่ือง ซ่ึงเป็นสาเหตุของการสะสมภาวะการนอนไม่หลบั (Insomnia) ท่ีส่งผลกระทบต่อ
สุขภาพจิต อารมณ์และความสามารถในการท างานในชีวิตประจ าวัน ( Sivertsen, Krokstad, 
Øverland, & Mykletun, 2009) และมากไปกว่านั้นอาจมีผลกระทบต่อสุขภาพหัวใจและหลอดเลือด 
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การนอนหลบัไม่เพียงพอสามารถส่งผลต่อระบบหวัใจและหลอดเลือด ความเหน่ือยลา้จากการนอน
หลบัไม่เพียงพออาจเพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดโรคหวัใจและความดนัโลหิตสูง เป็นตน้ 

 
นอกจากความตอ้งการดา้นสุขภาพ ยงัมีปัจจยัเสริมจากการเติบโตตามการขยายตวัของภาค

ธุรกิจอสังหาริมทรัพยแ์ละการเติบโตของธุรกิจโรงแรมและรีสอร์ท (Insights, 2022) ตลาดท่ีนอนใน
ประเทศไทยเป็นตลาดท่ีมีการแข่งขนัระดับสูง (SPER Market Research, 2023)โดยมีผูผ้ลิตและ
จ าหน่ายจ านวนมากทั้งในประเทศและต่างประเทศท่ีเขา้มาแข่งขนัในตลาดน้ี ในปัจจุบนัมีการ
ออกแบบท่ีนอนสุขภาพใหเ้หมาะสมกบัความตอ้งการของผูบ้ริโภคแต่ละกลุ่มเพื่อส่งเสริมการฟ้ืนฟู
ร่างกายและป้องกนัการบาดเจ็บของร่างกายเพื่อตอบสนองความตอ้งการของผูใ้ชง้าน (Caggiari et 
al., 2021) ท าให้ผูป้ระกอบการทั้งเดิมและผูป้ระกอบการท่ีจะเขา้สู่ตลาดน้ี จ าเป็นตอ้งมีผลิตภณัฑท่ี์
นอนสุขภาพท่ีมีนวตักรรม และตอ้งมีการศึกษาและพฒันาผลิตภณัฑต์ามความตอ้งการของผูบ้ริโภค
อยา่งต่อเน่ือง  

 
ในกลุ่มผลิตภณัฑ์ท่ีนอนท่ีมีการเติบโตอย่างกา้วกระโดดนั้น คือกลุ่มของท่ีนอนสุขภาพ 

หรือท่ีนอนท่ีออกแบบโดยมีเทคโนโลยีและนวตักรรมเพื่อส่งเสริมสุขภาพของผูใ้ช้งานตาม
พฤติกรรมการใชง้าน (Grand View Research, 2020) โดยมีคุณสมบติัท่ีช่วยแกปั้ญหาเร่ืองการนอน
หลบั ให้ผูใ้ชง้านสามารถนอนหลบัไดอ้ย่างสบาย มีการรองรับร่างกายในจุดต่าง ๆ ไม่ท าให้เกิด
อาการบาดเจ็บหรือปวดเม่ือยในขณะหลับ รวมถึงสามารถรองรับน ้ าหนักได้อย่างเหมาะสม 
(Jacobson, Wallace, Smith, & Kolb, 2008) นอกจากน้ี ท่ีนอนสุขภาพยงัตอ้งสามารถระบายอากาศ
ไดดี้ ไม่มีกล่ินไม่พึงประสงค ์และมีความคงทนต่อการใชง้านเป็นเวลานาน ซ่ึงในทอ้งตลาดท่ีนอน
สุขภาพมกัจะท าจากวสัดุ เช่น ยางพารา ฟองน ้ าอดั โฟมท่ีผสมดว้ยเทคโนโลยีท่ีทนัสมยั หรืออ่ืน ๆ 
เพื่อใหผู้ใ้ชง้านไดรั้บประสบการณ์การนอนท่ีดีและสุขภาพดีท่ีสุดเท่าท่ีเป็นไปได ้เน่ืองจากการนอน
หลบัมีความจ าเป็นต่อการท างานของร่างกายและจิตใจ ในระหว่างท่ีนอนหลบัจะเป็นช่วงเวลาท่ี
สมองท าการเรียบเรียงขอ้มูลต่าง ๆ จึงนบัไดว้า่การนอนเป็นส่วนหน่ึงของการเรียนรู้ ท าใหส้มองเกิด
การจดจ าและมีพฒันาการตามล าดบั และพร้อมท่ีจะท างานหรือด า เนินชีวิตต่อไป (Ramar et al., 
2021) หากนอนหลบัไม่เพียงพอจะมีผลกระทบต่อระบบต่าง ๆ ของร่างกายในดา้นต่าง ๆ (Owens et 
al., 2014) ทั้งดา้นอารมณ์ ท่ีจะท าใหเ้กิดสภาวะเครียด รวมทั้งภูมิคุม้กนัของร่างกายลดลงและมีความ
เส่ียงต่อการเกิดโรคต่าง ๆ ได ้แมจ้ะมีท่ีนอนสุขภาพในทอ้งตลาดอยู่มากมายหลากหลายรูปแบบ
หลากหลายประเภท แต่ยงัคงขาดขอ้มูลท่ีจะสามารถก าหนดเง่ือนไขทางการตลาดของผลิตภณัฑ์
กลุ่มน้ี รวมทั้ งขอ้มูลท่ีสร้างความมัน่ใจว่าผูผ้ลิตสามารถเขา้ใจความตอ้งการของผูบ้ริโภคได้ดี
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เพียงพอ สามารถส่งมอบผลิตภณัฑท่ี์นอนท่ีมีนวตักรรมเหมาะสมตรงกบัความตอ้งการ โดยเฉพาะ
ขอ้มูลในมิติต่าง ๆ ท่ีส่งผลต่อประสิทธิภาพการนอน ซ่ึงเป็นขอ้ส าคญัหลกัของกระบวนการยอมรับ
ในตวัผลิตภณัฑท่ี์นอนสุขภาพ  

 
ในการวิจัยดังกล่าวน้ีจะศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการยอมรับหรือการตัดสินใจใช้

เทคโนโลยีหรือส่ิงใหม่ ๆ โดยใชโ้ครงสร้างของแบบจ าลองการยอมรับเทคโนโลยี (Technology 
Acceptance Model) เน่ืองจากโมเดลน้ีถูกน าไปใช้ในงานวิจัยอย่างมากมาย แลได้ผลลัพธ์ท่ีใน
หลากหลายมิติ เช่น การดูแลสุขภาพ เทคโนโลยีสารสนเทศ การศึกษา การเงิน เป็นตน้ (Hoang, 
Nguyen, Tran, Nguyen, & Vu, 2021; Jiang et al., 2021; Nguyen et al., 2020) ซ่ึงท าใหโ้มเดลน้ีไดรั้บ
ความนิยมจากนกัวิจยั ตลอดจนความยืดหยุ่นของ TAM ท่ีสามารถปรับใชไ้ดง่้าย โดยสามารถเพิ่ม
ปัจจยัอ่ืน ๆ เช่น ความน่าเช่ือถือหรือความเช่ือมัน่ (Trust) (Uche, Osuagwu, Nwosu, & Otika, 2021)  
หรือ ราคา (Price) (Suryatenggara & Dahlan, 2022) เพื่อใหเ้หมาะสมกบับริบทท่ีแตกต่างกนั เช่น ใน
กระบวนการการยอมรับเทคโนโลยีท่ีเก่ียวขอ้งในระบบสุขภาพท่ีมกัจะมีการน าปัจจยัความเป็น
ส่วนตวัและความปลอดภยัมาพิจารณาร่วมด้วย และ TAM มุ่งเน้นไปท่ีการรับรู้ของผูใ้ช้งานต่อ
เทคโนโลยี ซ่ึงเป็นปัจจยัส าคญัในการพิจารณาว่าผูใ้ชจ้ะเลือกใชเ้ทคโนโลยีหรือไม่ โดยปัจจยัหลกั 
ไดแ้ก่ การรับรู้ถึงการใชง้านง่ายและการรับรู้ถึงประโยชน์ เป็นองคป์ระกอบส าคญัท่ีสอดคลอ้งกบั
กระบวนการตดัสินใจ ดังนั้ น จึงสามารถสรุปได้ว่า TAM เป็นโมเดลท่ีนิยมใช้ในงานวิจัยอย่าง
แพร่หลาย โดยเฉพาะในดา้นของเทคโนโลยีดา้นสุขภาพ (AlQudah, Al-Emran, & Shaalan, 2021; 
Harris & Rogers, 2023; Nguyen et al., 2020) โดยใหค้วามส าคญักบัปัจจยัท่ีมีอิทธิพลโดยตรงต่อการ
ยอมรับเทคโนโลยีของผูใ้ช ้ดว้ยการพิจารณาปัจจยัภายนอก เช่น ขอ้มูลสุขภาพ (Health Condition: 
HC) คุณภาพการนอน (Sleep Quality: SQ) ราคา (Price: P) คุณสมบติัท่ีนอน (Mattress Property: 
MP) ความเส่ียงดา้นสุขภาพ (Health Risk: HR) ประโยชน์ (Benefit: B) ร่วมกบัปัจจยั ความน่าเช่ือถือ 
(Trust: T) ท่ีเพิ่มเขา้มาเพื่ออธิบายความส าคญัของความเช่ือมัน่ท่ีผูใ้ชมี้ต่อเทคโนโลย ีซ่ึงปัจจยัเหล่าน้ี
จะถูกก าหนดจากการรับรู้ท่ีแตกต่างกนัของแต่ละบุคคล อิทธิพลของปัจจยัเหล่าน้ีจะส่งผลต่อการ
รับรู้ถึงประโยชน์ การรับรู้ถึงการใชง้านง่าย และความน่าเช่ือถือ ซ่ึงส่งผลต่อต่อทศันคติต่อการใช้
งาน และในท่ีสุดน าไปสู่ความตั้งใจเชิงพฤติกรรมท่ีจะใช้งานเทคโนโลยีใหม่ ๆ จากนั้นท าการ
วิ เคราะห์แบบจ าลองสมการโครงสร้าง  ( Structural Equation Modeling : SEM) เพื่ อ ศึกษา
ความสมัพนัธ์ของปัจจยัท่ีน าไปสู่การยอมรับเทคโนโลย ี(Hair et al., 2021) ซ่ึงคาดหวงัวา่จะสามารถ
รับรู้ถึงปัจจยัส าคญัท่ีอาจมีอิทธิพลต่อการยอมรับเทคโนโลยท่ีีนอนสุขภาพ ดงันั้น การวิจยัน้ีจะไดม้า
ซ่ึงขอ้มูลท่ีสามารถเปิดโอกาสในการพฒันาเทคโนโลยีท่ีนอนสุขภาพท่ีสอดคล้องกับการเพิ่ม
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คุณภาพการนอน การฟ้ืนฟูสมรรถนะร่างกาย รวมทั้งการลดความเส่ียงในการเกิดโรคต่าง ๆ เช่น 
โรคเบาหวาน และการท างานของหวัใจ และระบบทางเดินหายใจ รวมถึงสภาวะทางสุขภาพจิต เช่น 
อาการซึมเศร้าและความวิตกกงัวล ซ่ึงจะเป็นประโยชน์ต่อภาคอุตสาหกรรม โดยเฉพาะอยา่งยิ่งใน
กลุ่มผูป้ระกอบการธุรกิจท่ีเก่ียวขอ้งกบัท่ีนอนสุขภาพและธุรกิจอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้งในอนาคตต่อไป 
 
1.2 วตัถุประสงค์ของกำรวจิยั 
 

1.2.1 เพื่อวิเคราะห์ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งท่ีส่งผลต่อการยอมรับเทคโนโลยขีองท่ีนอนสุขภาพ 
 

 1.2.2 เพื่อสร้างและทดสอบแบบจ าลองแนวคิด (Conceptual Model) และแบบจ าลอง
สมการโครงสร้าง (Structural Equation Modeling) ของกระบวนการการยอมรับเทคโนโลยีและ
พฤติกรรมท่ีมีผลต่อประสิทธิภาพการนอนของท่ีนอนสุขภาพ 
 

1.3 ค ำถำมกำรวจิยั / สมมติฐำนกำรวจิยั 
 

แบบจ าลองการน าเทคโนโลยีท่ีนอนมาใชใ้นการดูแลสุขภาพการยอมรับเทคโนโลยี เป็น
การวิจยัท่ีนอนสุขภาพ ผูว้ิจยัไดด้ าเนินการตั้งสมมติฐานซ่ึงมีปัจจยัภายนอกท่ีอาจมีอิทธิพลต่อการ
ยอมรับเทคโนโลย ีโดยออกแบบแบบจ าลองการยอมรับเทคโนโลย ีTAM ภายใตข้อบเขตของความ
ตั้งใจเชิงพฤติกรรมท่ีจะใชง้าน เพื่อใชเ้ป็นโครงสร้างหลกัของการศึกษาวิจยั วิเคราะห์ถึงอิทธิพลของ
ตวัแปรภายนอก ท่ีสร้างจากการรับรู้ให้แต่ละบุคคลมีอิทธิพลแตกต่างกนัท่ีส่งผลต่อการรับรู้และ
ความน่าเช่ือถือ ซ่ึงผูว้ิจยัไดต้ั้งสมมติฐานงานวิจยั ดงัต่อไปน้ี 

สมมติฐานท่ี 1 (H1) : ปัจจยัดา้นขอ้มูลสุขภาพมีผลต่อการรับรู้ถึงการใชง้านง่าย 
สมมติฐานท่ี 2 (H2) : ปัจจยัดา้นคุณภาพการนอนมีผลต่อการรับรู้ถึงประโยชน์ 
สมมติฐานท่ี 3 (H3) : ปัจจยัดา้นราคามีผลต่อการรับรู้ถึงประโยชน์ 
สมมติฐานท่ี 4 (H4) : ปัจจยัดา้นคุณสมบติัท่ีนอนมีผลต่อการรับรู้ถึงประโยชน์ 
สมมติฐานท่ี 5 (H5) : ปัจจยัดา้นความเส่ียงดา้นสุขภาพมีผลต่อความน่าเช่ือถือ 
สมมติฐานท่ี 6 (H6) : ปัจจยัดา้นประโยชน์มีผลต่อความน่าเช่ือถือ 
สมมติฐานท่ี 7 (H7) : ปัจจยัดา้นการรับรู้ถึงการใชง้านง่ายมีผลต่อทศันคติต่อการใช้

งาน 
สมมติฐานท่ี 8 (H8) : ปัจจยัดา้นการรับรู้ถึงประโยชน์มีผลต่อทศันคติต่อการใชง้าน 
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สมมติฐานท่ี 9 (H9) : ปัจจยัดา้นความน่าเช่ือถือมีผลต่อทศันคติต่อการใชง้าน 
สมมติฐานท่ี 10 (H10) :ปัจจัยด้านทศันคติต่อการใช้งานมีผลต่อความตั้ งใจเชิง

พฤติกรรมท่ีจะใชง้าน 
 

1.4 กรอบแนวคดิกำรวจิยั 
 
งานวิจยัน้ีศึกษาเพื่อหาถึงความสัมพนัธ์ของปัจจยัภายนอกท่ีอาจส่งผลต่อการยอมรับ

เทคโนโลยีของท่ีนอนสุขภาพ โดยไดท้ าการศึกษากบักลุ่มบุคคลทัว่ไป อาย ุ18 ปีข้ึนไป ทั้งในกลุ่ม
ของผูท่ี้ไม่มีโรคประจ าตวั และผูท่ี้มีโรคประจ าตวั ทัว่ประเทศ ซ่ึงผูว้ิจยัไดน้ าปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบั
ดา้นขอ้มูลสุขภาพ คุณภาพการนอน ราคา คุณสมบติัท่ีนอน ความเส่ียงดา้นสุขภาพ ประโยชน์  

 
การรับรู้ถึงประโยชน์ ความน่าเช่ือถือ การรับรู้ถึงการใชง้านง่าย ทศันคติต่อการใชง้าน 

และความตั้งใจเชิงพฤติกรรมท่ีจะใชง้าน ทั้งน้ี ไดท้  าการศึกษาและทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง
เพื่อน ามาสร้างกรอบแนวคิดการวิจยั ดงัรูปท่ี 1.1 

 

 
รูปท่ี 1.1 กรอบแนวคิดการวิจยั 

ท่ีมา: ผูว้ิจยั 
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1.5 นิยำมศัพท์ 
 

ที่นอนสุขภำพ หมายถึง ท่ีนอนท่ีออกแบบและพฒันาโดยมีเทคโนโลยแีละนวตักรรมเพื่อ
ส่งเสริมสุขภาพของผูใ้ช้งานตามพฤติกรรมการใช้งานได้อย่างเหมาะสม เช่น คุณสมบติัท่ีช่วย
แก้ปัญหาเร่ืองการนอนหลบั มีการรองรับน ้ าหนักของร่างกายในจุดต่าง ๆ ไม่ท าให้เกิดอาการ
บาดเจ็บหรือปวดเม่ือยในขณะหลบั รวมทั้งตอ้งสามารถระบายอากาศไดดี้ ไม่มีกล่ินไม่พึงประสงค ์
ป้องกนัเช้ือโรคและสารก่อภูมิแพ ้และมีความคงทนต่อการใชง้านเป็นเวลานาน 

 
สภำวะสุขภำพ หมายถึง ภาวะหรือสถานะของสุขภาพของบุคคลในช่วงเวลาหน่ึง สะทอ้น

ถึงความเป็นปกติหรือผดิปกติของความสมดุลทางร่างกาย จิตใจ รวมทั้งความสามารถในการปรับตวั
และใชชี้วิตในสังคม 

 
คุณภำพกำรนอน หมายถึง ปริมาณจ านวนการนอนท่ีมีความสัมพนัธ์กบัประสิทธิภาพใน

การนอน แสดงถึงการรับรู้ของบุคคลถึงระดบัความสมบูรณ์และประสิทธิภาพของการนอนหลบัใน
แง่ของความสามารถในการฟ้ืนฟูร่างกายและจิตใจ  

 
กำรยอมรับเทคโนโลยี หมายถึง กระบวนการตดัสินใจใชเ้ทคโนโลย ีเพื่อประโยชน์ในการ

ด าเนินชีวิตประจ าวนัหรือเพื่อกิจกรรมใด ๆ ของผูใ้ชง้าน โดยการยอมรับน้ีเก่ียวขอ้งกบัความพร้อม
ของผูใ้ชง้านในการน าเทคโนโลยีเขา้มาใชป้ระโยชน์ และอาจข้ึนอยู่กบัปัจจยัหลายอย่าง ท่ีมีผลต่อ
การตดัสินใจยอมรับหรือไม่ยอมรับเทคโนโลยนีั้น ๆ 



 
บทที ่2 

 

ทบทวนวรรณกรรมที่เกีย่วข้องและทฤษฎทีี่เกีย่วข้อง 
 

งานวิจัยน้ีเป็นการศึกษาเร่ือง “แบบจ าลองการน าเทคโนโลยีท่ีนอนมาใช้ในการดูแล
สุขภาพ” ผูว้ิจยัจึงไดท้  าการศึกษาคน้ควา้เอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งโดยไดท้ าการรวบรวม
แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจยัต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งตามประเดน็ดงัต่อไปน้ี 

 
2.1 การนอนหลบัและปัจจยัที่เกีย่วข้อง 
  
 การนอนหลบัเป็นกิจกรรมพื้นฐานท่ีเก่ียวขอ้งกบัการด ารงชีวิต มนุษยใ์ชเ้วลากว่า 1 ใน 3 
ของเวลาในชีวิตเพื่อการนอนหลบั โดยร่างกายจะมีกลไกส าคญัในช่วงเวลานอนหลบั เพื่อใหร่้างกาย
มีความพร้อมมากท่ีสุดภายหลงัการต่ืนนอน โดยระดบัของการนอนหลบั (Sleep Stages) จะมีวงจร
การนอนแบ่งออกเป็น 2 ช่วงระดบัการนอน (Blumberg, Lesku, Libourel, Schmidt, & Rattenborg, 
2020)  คือ  
 

2.1.1 ช่วงหลบัธรรมดา (Non-Rapid Eye Movement Sleep หรือ Non-REM Sleep) ซ่ึงกจ็ะ
สามารถแบ่งออกไดเ้ป็นอีก 3 ระยะดงัน้ี  

2.1.1.1 ระยะท่ี 1 (Stage 1) ช่วงเร่ิมง่วง เป็นช่วงท่ีเร่ิมจะนอนหลบั ซ่ึงจะเป็นเพียง
ช่วงเวลาสั้ น ๆ ในช่วงน้ีสมองจะเร่ิมท างานช้าลง หากถูกปลุกให้ต่ืนในช่วงน้ี ก็อาจจะไม่ค่อยมี
อาการงวัเงียหรือรู้สึกวา่ยงัไม่ไดน้อน บางคร้ังจะมีการกลอกตาไปมาชา้ๆได ้โดยการนอนในระยะน้ี
ไม่ค่อยส่งผลต่อร่างกายมากเท่าไร  

2.1.1.2 ระยะท่ี 2 (Light Sleep) ช่วงเคล้ิมหลบั เป็นช่วงรอยต่อระหว่างเร่ิมหลบัไป
ยงัหลบัลึก ในระยะน้ีหัวใจจะเร่ิมเตน้ชา้ลง อุณหภูมิในร่างกายจะลดลงเล็กน้อย กินเวลามากกว่า 
50% ของการนอน ซ่ึงการนอนในระยะน้ีจะส่งผลต่อร่างกายทั้งกระตุน้ความจ าระยะสั้น รวมถึงเพิ่ม
สมาธิได ้ 
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2.1.1.3 ระยะท่ี 3 (Deep Sleep) ช่วงหลบัลึก ช่วงการหลบัในระยะน้ีร่างกายจะเร่ิม
ไม่ค่อยตอบสนองต่อส่ิงเร้าภายนอก ถา้ถูกปลุกช่วงน้ีจะมีอาการงวัเงีย ร่างกายจะอยูใ่นภาวะพกัผอ่น
มากท่ีสุด ซ่ึงมีการหลัง่ Growth Hormone  

 
2.1.2 ช่วงหลบัฝัน (Rapid Eye Movement Sleep หรือ REM Sleep หรือ Dream Sleep) การ

นอนหลบัในช่วงน้ีจะมีการเคล่ือนไหวไปมาของตาอยา่งรวดเร็ว ในช่วงน้ีสมองจะท างานใกลเ้คียง
กบัช่วงต่ืน ช่วงน้ีเป็นช่วงท่ีจะฝันมากกวา่การนอนหลบัช่วงอ่ืน ๆ การนอนหลบัในช่วยน้ีจะช่วยเร่ือง
การความทรงจ า การเรียนรู้ถาวร และการสร้างจินตนาการ  
 

การนอนหลบัจะเร่ิมจากวงจร  Non-REM ก่อนแลว้จึงเกิดวงจร REM สลบักนัไปเร่ือยๆ 
โดยวงจรการนอนหลบั (Sleep Cycle) ในแต่ลงวงจรหรือ 1 รอบของการนอนจะใชเ้วลาประมาณ 90 
นาที ประกอบไปดว้ยช่วง Non-REM ประมาณ 80 นาทีและช่วง REM อีก 10 นาที (Blumberg et al., 
2020) ในหน่ึงคืนของการนอน ควรจะมีจ านวนรอบการนอนประมาณ 3 - 6 รอบ จึงจะเป็นการนอน
ท่ีดีและมีประสิทธิภาพ  คุณภาพของการนอนหลบัมีผลโดยตรงต่อสุขภาพร่างกายและจิตใจ รวมถึง
การลดความเส่ียงจากการเกิดโรคต่าง ๆ การนอนหลบัเป็นการพกัผ่อนท่ีดีท่ีสุดส าหรับร่างกาย 
(Krystal & Edinger, 2008) แต่ในบางคนก็อาจมีปัญหาดา้นการนอนท่ีเกิดจากโรคนอนไม่หลบั หรือ
เกิดจากอาการนอนกรนท่ีมีความรุนแรง ท าใหน้อนหลบัพกัผอ่นไม่เพียงพอ ปัญหาสุขภาพและโรค
ต่าง ๆ ส่วนหน่ึงมาจากการนอนหลบัพกัผ่อนท่ีไม่เพียงพอ หรือไม่มีคุณภาพ เช่น ภาวะหยดุหายใจ
ขณะหลบั โรคอว้น ความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือดสมอง และโรคท่ี
เก่ียวขอ้งกบักระดูกและกลา้มเน้ือ และภาวะซึมเศร้า เป็นตน้ เป็นตน้ (Clement-Carbonell, Portilla-
Tamarit, Rubio-Aparicio, & Madrid-Valero, 2021; Ramar et al., 2021)  
 

โดยปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการนอนหลบั (Chaput & Dutil, 2016) อาจแบ่งได ้ดงัน้ี  
1) ปัจจยัดา้นร่างกาย ไดแ้ก่ ความเจบ็ป่วย ความเม่ือยลา้ ความไม่สุขสบายต่าง ๆ  
2) ปัจจยัดา้นจิตใจและอารมณ์ท่ีรบกวนการนอนหลบั  
3) อาหาร ยา และสารเคมี ท่ีร่างกายไดรั้บ  
4) อ่ืน ๆ เช่น กิจกรรมประจ าวนั ปัจจยัสภาพแวดลอ้ม อาทิ บรรยากาศ อากาศ กล่ิน 

แสง สี เสียง อุณหภูมิ หรือ อุปกรณ์ส าหรับการนอน เช่น ท่ีนอน หมอน ผา้ห่ม เป็นตน้  
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2.2 ความรู้ทัว่ไปของผลติภณัฑ์ทีน่อน 
 

ท่ีนอน คือ วสัดุท่ีรองรับสรีระร่างกายของผูน้อนขณะนอนหลบั ใหร่้างกายไดพ้กัผอ่นและ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพต่าง ๆ โดยอาจจะวางอยู่บนเตียงหรือไม่ก็ได ้ปกติวสัดุหลกัจะประกอบไปดว้ย 
เมมโมร่ีโฟม ฟองน ้ า ใยมะพร้าว สปริง ยางพารา และอ่ืน ๆ โดยปกติแลว้ท่ีนอนจะมี 3 ขนาด
มาตรฐาน ไดแ้ก่ 3.5 ฟุต 5 ฟุต และ 6 ฟุต ตามล าดบั โดยสามารถแบ่งไดห้ลากหลายประเภทตาม
คุณสมบติัของวสัดุหรือรูปแบบการใชง้าน และมีการคิดคน้ใหมี้ความหลากหลายมากยิง่ข้ึน 
 
ตารางท่ี 2.1 แสดงคุณสมบติัวสัดุของท่ีนอน 

วสัดุ ขอ้ดี ขอ้เสีย 
เมมโมร่ีโฟม 
ท าจากชั้นของโฟมท่ี
มีความหนาแน่น
ต่างกนั 

-ดูดซบัการเคล่ือนไหว  
-มีการคืนตวัท่ีดี แต่กใ็ชเ้วลาระยะหน่ึง 
ในการฟูคืนตวักลบัในระดบัเดิม 
-น ้าหนกัเบา 

-มีความไวต่ออุณหภูมิ  
-มีความอ่อนตวั 
-ระบายอากาศไม่ดี 

ยางพารา -วสัดุจากธรรมชาติ ไม่มีสาร
สงัเคราะห์ท่ีอาจท าใหเ้กิดภูมิแพ ้
-มีความยดืหยุน่สูงกวา่วสัดุอ่ืน  
-รองรับสรีระไดดี้ และรองรับน ้าหนกั
ไดเ้ยอะ 
-มีการคืนตวัท่ีดี โดยกลบัฟูคืนตวักลบั
ในระดบัเดิมทนัที 
-ระบายอากาศไดดี้ 
-คงสภาพทนทาน ท าใหใ้ชง้านไดย้าว 

-มีน ้ าหนกัมาก 
-ราคาสูง 

สปริง -หลากหลายในทอ้งตลาด 
-มีความยดืหยุน่ 
-ระบายอากาศไดดี้กวา่ฟองน ้าและ 
ยางพารา 
-น ้าหนกัเบา 
 

-รองรับน ้าหนกัไดไ้ม่เยอะมาก  
-สปริงยบุตวัไดง่้าย เม่ือใชง้าน
ไปนานๆ อาจเกิดเสียงดงัของ
สปริงได ้

 



11 

ตารางท่ี 2.1 แสดงคุณสมบติัวสัดุของท่ีนอน(ต่อ) 
วสัดุ ขอ้ดี ขอ้เสีย 

ฟองน ้าอดั -มีการคืนตวัท่ีไม่ดีเท่ายางพาราและ
สปริง 
-ราคาถูก 
-น ้าหนกัเบา 

-ระบายอากาศไม่ดี 
-หากฟองน ้าไม่ไดคุ้ณภาพจะ
เกิดการยบุตวัง่าย อ่อนนุ่มและ
ยวบ 

เจล -มีความยดืหยุน่ 
-น ้าหนกัเบา 

-รองรับน ้าหนกัไดไ้ม่มาก 
-มีขอ้จ ากดัในการใชง้าน 

ลม -ช่วยเฉล่ียเวลาในการรับน ้าหนกั 
-ลดแรงเสียดสีระหวา่งผวิหนงักบั
ผวิสมัผสั 
-น ้าหนกัเบา 

-ตอ้งใชม้อเตอร์ป๊ัมลมในการ
ท างาน 
-มีโอกาสเกิดการเสียหายง่าย
กวา่  

ท่ีมา: ผูว้ิจยั, 2567 
 

ท่ีนอนสุขภาพ เป็นท่ีกล่าวถึงอยา่งมากมายในปัจจุบนั มีหลากหลายรูปแบบในทอ้งตลาด 
ออกแบบมาเพื่อให้ผูใ้ช้งานสะดวกสบายและส่งเสริมสุขภาพของผูใ้ช้งาน ไม่ว่าจะเป็นท่ีนอน
ป้องกนัไรฝุ่ น ป้องกนัอาการปวดเม่ือย ช่วยลดการนอนกรน ช่วยปรับปรุงประสิทธิภาพการนอน 
รวมถึงรองรับรูปแบบการนอนต่าง ๆ ของผูใ้ชง้านไดเ้ป็นอย่างดี (Shen et al., 2012) โดยอาจจะมี
คุณสมบติัเพิ่มเติมดว้ยการประยกุตใ์ชเ้ทคโนโลยีและนวตักรรมท่ีช่วยส่งเสริมสุขภาพของผูใ้ชง้าน 
(Caggiari et al., 2021)โดยมกัมีคุณสมบติัพิเศษท่ีช่วยใหผู้ใ้ชง้านไดรั้บประโยชนใ์นดา้นสุขภาพ และ
ส่วนใหญ่จะออกแบบมาเพื่อช่วยลดปัญหาท่ีเก่ียวกบัการนอนหรืออาการไม่สบายต่าง ๆ ไม่วา่จะเป็น
ร่างกายส่วนต่าง ๆ ท่ีเส่ียงต่ออาการปวดเม่ือยไดง่้าย เช่น ขอ้เข่า กระดูกสันหลงั ช่วงไหล่ ช่วงคอ 
หรือแมแ้ต่ขอ้ต่อส่วนต่าง ๆ เช่น ขอ้เทา้หรือขอ้เข่าท่ีเกิดจากการนอนผิดรูปแบบ (Myers, James,  
Murphy, Rooney, Taylor,  Torii,  & Fess, 2015) การออกแบบและพัฒนาท่ีนอนสุขภาพจึงควร
ค านึงถึงความตอ้งการของผูใ้ชง้านและคุณสมบติัของท่ีนอนเอง เพื่อใหผู้ใ้ชง้านไดรั้บประโยชน์และ
ความสะดวกสบายตามท่ีตอ้งการ และไม่เป็นอนัตรายต่อร่างกาย โดยหลกัการทัว่ไปของท่ีนอน
สุขภาพท่ีมีในทอ้งตลาด มกัสร้างจุดขายในดา้นการช่วยแกปั้ญหาเร่ืองการนอนหลบั ให้ผูใ้ชง้าน
สามารถนอนหลบัไดอ้ย่างสบาย มีการรองรับร่างกายในจุดต่าง ๆ ไม่ท าให้เกิดอาการบาดเจ็บหรือ
ปวดเม่ือยในขณะหลบั รวมถึงสามารถรองรับน ้าหนกัไดอ้ยา่งเหมาะสม (Priya, 2022; Radwan et al., 
2015) ดงันั้น จะเห็นไดว้่าท่ีนอนก็เป็นหน่ึงในปัจจยัส าคญัท่ีมีผลต่อคุณภาพการนอน ดงันั้นการ
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ออกแบบท่ีนอนท่ีมีคุณสมบติัพิเศษ เช่น ท่ีนอนท่ีช่วยปรับอุณหภูมิ ลดแรงกดทบั หรือมีคุณสมบติั
ยืดหยุ่นตามสรีระของผูใ้ช้ จะช่วยส่งเสริมการนอนหลบัท่ีมีคุณภาพ รวมทั้งลดอาการปวด การ
ออกแบบท่ีนอนท่ีมีคุณภาพและเหมาะสมกบัผูใ้ชง้านจึงเป็นปัจจยัส าคญัท่ีช่วยส่งเสริมสุขภาพและ
ลดความเส่ียงในการเกิดโรคเร้ือรัง ขณะเดียวกนัก็ช่วยปรับปรุงคุณภาพชีวิตผ่านการนอนหลบัท่ีมี
คุณภาพ 

 
ทั้งน้ีผูว้ิจัยได้ด าเนินการการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกับการนอน การส่งเสริม

สุขภาพ และท่ีนอน สามารถแสดงไดด้งัตารางท่ี 2.1 
 
ตารางท่ี 2.2 แสดงการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการนอน การส่งเสริมสุขภาพ และท่ีนอน 

Title Objective Method Material Conclusion 
Grouped 
comparisons of 
sleep quality for 
new and personal 
bedding systems 
(Jacobson et al., 
2008) 

Sleep quality  59 samples (M, Fe): 
General 
2 phases study (First 
28 days: personal 
mattress and second 
28 days: new 
mattress) 
VAS scale 

Comparison 
new medium-
firm and 
personal 
mattress 

New mattress 
improves sleep 
comfort and 
quality  

Changes in back 
pain, sleep 
quality, and 
perceived stress 
after introduction 
of new bedding 
systems 
(Jacobson, 
Boolani, & 
Smith, 2009) 
 

Sleep quality 
Low back pain 
 

59 samples (M, Fe): 
minor 
musculoskeletal 
sleep-related pain 
and compromised 
sleep 
VAS scale 
Questionnaire 
(Stress) 
 

Comparison 
new medium-
firm and 
personal 
mattress 

Medium-firm 
mattress shows 
reduction of low 
back pain and 
sleep quality 
improvement 
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ตารางท่ี 2.2  แสดงการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการนอน การส่งเสริมสุขภาพ และท่ีนอน
(ต่อ) 

Title Objective Method Material Conclusion 
The use of a new 
overlay mattress 
in patients with 
chronic pain: 
impact on sleep 
and self-reported 
pain 
(Price, Rees-
Mathews, Tebble, 
& Camilleri, 
2003) 

Chronic pain  19 samples (Fe): 
chronic low back 
pain and sleep 
disorder 
4 weeks period 
VAS scale 

An air flotation 
mattress on 
personal bed 

An air flotation 
mattress 
improves sleep 
and pain  

Short-term 
outcomes of 
chronic back pain 
patients on an 
airbed vs 
innerspring 
mattresses 
(Monsein, 
Corbin, Culliton, 
Merz, & Schuck, 
2000) 

Sleep quality 
Low back pain 
 

90 samples : low 
back pain  
3 phases study (1 
night personal 
mattress , 28 
nights an 
adjustable airbed 
, 14 nights 
personal 
mattress) 
VAS scale 
SF 36 Health 
survey 

Comparison An 
adjustable airbed 
and personal 
mattress 

An adjustable 
airbed improves 
sleep quality and 
low back pain 

Research on the 
relationship 
between the  

Sleep quality 
 

8 samples (M , 
Fe) : General  
Polysomnography 

Comparison of 
18 different  

Different 
characteristic of 
bedding material  
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ตารางท่ี 2.2  แสดงการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการนอน การส่งเสริมสุขภาพ และท่ีนอน
(ต่อ) 

Title Objective Method Material Conclusion 
structural 
properties of 
bedding layer in 
spring mattress 
and sleep quality 
(Shen et al., 
2012) 

 Questionnaire types of spring 
mattresses  

and structure 
shows the 
different sleep 
quality 

An air-cell-based 
cushion for 
pressure ulcer 
protection 
remarkably 
reduces tissue 
stresses in the 
seated buttocks 
with respect to 
foams: Finite 
element studies 
(Levy, Kopplin, 
& Gefen, 2014a) 

Peak stresses 
in 
Gluteus 
muscle tissue 
Fat tissue 
Skin tissue 

Finite Element 
MRI : Left 
Buttock of 
Individuals with 
SCI who have 
previously 
experienced 
Pressure ulcer.  

Comparison of 
An Air-cell- 
based Cushion 
and Foam 
Cushion 

An Air-cell- 
based cushion 
can protect 
pressure ulcer 
than foam 
cushion 

Computer 
simulations of 
efficacy of air-
cell-based 
cushions in 
protecting against  
 

Peak stresses 
that develop in 
nonscarred 
and scarred 
muscle, fat, 
and skin 
tissues  

Finite Element 
MRI : Left 
Buttock of 
Individuals with 
SCI who have 
previously  

ACB Cushion An ACB 
cushion 
generally tends 
to lower peak 
stresses in 
muscle, fat, and 
skin tissues  
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ตารางท่ี 2.2  แสดงการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการนอน การส่งเสริมสุขภาพ และท่ีนอน
(ต่อ) 

Title Objective Method Material Conclusion 
reoccurrence of 
pressure ulcers 
(Levy, Kopplin, 
& Gefen, 2014b) 

between 11 
models. 

experienced 
Pressure ulcer. 

 when scars of 
different shapes 
and dimensions 
exist. 

Effects of 
mattress support 
on sleeping 
position and low-
back pain 
(Bolton, Hulshof, 
Daanen, & van 
Dieën, 2022) 

Low back pain 
 

16 samples with 
chronic LBP 
(1 night on 
personal mattress 
3 nights on 
experimental 
mattress and back 
to personal 
mattress 1 night) 

Comparison of 
personal 
mattress and 
experimental 
mattress 

Less pain and 
more comfort 
during lying on 
experimental 
mattress 

Health status and 
behavior 
influencing sleep 
quality among 
community-
dwelling elderly in 
Chanthaburi 
province, 
Thailand 
(Siripanich, 2017) 

Sleep quality 208 samples 
(elderly people in 
Chanthaburi 
province) 
Questionnaire 

Questionnaire of 
socio-
demographic, 
social 
participation, 
health status, 
behaviors, 
environment 
factors, and 
sleep quality 
assessment 

66.3% shows the 
poor sleep 
quality depend 
on social 
participation, 
praying before 
sleep, 
musculoskeletal 
problem 
perception, 
bladder problem 
perception, 
depression, and 
smoking. 
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ตารางท่ี 2.2  แสดงการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการนอน การส่งเสริมสุขภาพ และท่ีนอน
(ต่อ) 

Title Objective Method Material Conclusion 
What type of 
mattress should 
be chosen 
to avoid back 
pain and improve 
sleep quality? 
Review of the 
literature 
(Caggiari et al., 
2021) 

Sleep quality 
Low back pain 
 

39 studies  Mattress: soft, 
medium-firm, 
extra-firm or 
customized 
mattress 
 

Medium firm 
mattress  
improve sleep 
quality and 
reduce risk of 
developing low 
back pain 

Research on the 
relationship 
between the 
structural 
properties of 
bedding layer in 
spring mattress 
and sleep quality 
(Shen et al., 
2012) 

Determine the 
effects of 
mattress type 
on sleep 
quality 

4 samples  
(4 consecutive 
nights on each of 
the 18 mattresses) 

18 different 
spring mattress 
characteristics 

The difference 
of sleep quality 
while sleep on 
spring 
mattresses with 
different 
characteristics of 
the bedding 
materials and 
structure.  

ท่ีมา: รวบรวมโดยผูว้ิจยั, 2567 
 

ดงัจะเห็นไดว้่าความสัมพนัธ์ระหว่างการนอน สุขภาพ และท่ีนอน มีความเช่ือมโยงกนั
อย่างชดัเจน เน่ืองจากคุณภาพการนอนมีผลโดยตรงต่อสุขภาพทั้งทางกายและจิตใจ (Magnavita & 
Garbarino, 2017) และท่ีนอนเป็นปัจจยัส าคญัท่ีส่งเสริมใหเ้กิดการนอนหลบัท่ีดีหรืออาจเป็นสาเหตุ
ให้เกิดปัญหาสุขภาพได ้เน่ืองจากการนอนหลบัท่ีมีคุณภาพจะช่วยให้ร่างกายไดพ้กัผ่อน เซลลแ์ละ
ระบบต่าง ๆ ในร่างกายได้รับการฟ้ืนฟู อีกทั้ งยงัส่งเสริมสภาพทางจิตใจและอารมณ์ ซ่ึงระบบ
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ภูมิคุม้กนัของร่างกายจะท างานไดดี้ข้ึนเม่ือไดรั้บการพกัผอ่นอยา่งเพียงพอ ส่งผลใหล้ดความเส่ียงต่อ
การเจบ็ป่วย เช่น โรคหวัใจ เบาหวาน และปัญหาดา้นจิตใจ เช่น ความเครียดและซึมเศร้า (Clement-
Carbonell et al., 2021)ในขณะเดียวกันการนอนหลบัท่ีไม่เพียงพอหรือไม่มีคุณภาพอาจน าไปสู่
ปัญหาสุขภาพหลายดา้น เช่น โรคอว้น โรคความดนัโลหิตสูง และปัญหาทางจิตใจ (Barros, Lima, 
Ceolim, Zancanella, & Cardoso, 2019) การนอนท่ีถูกรบกวนจากการใชท่ี้นอนท่ีไม่เหมาะสมเป็น
สาเหตุของอาการปวดหลงั ปวดคอ หรือปัญหากระดูกสนัหลงัไดอี้กดว้ย นอกจากน้ี ยงัอาจท าใหเ้กิด
อาการเม่ือยลา้ อาจท าใหร้ะบบภูมิคุม้กนัท างานไดไ้ม่เตม็ท่ี (Radwan et al., 2015) ดงันั้น การเลือกใช้
ท่ีนอนท่ีเหมาะสมเป็นการส่งเสริมสุขภาพท่ีส าคญัอย่างหน่ึง ท่ีนอนสุขภาพท่ีออกแบบเพื่อการ
รองรับสรีระและช่วยลดแรงกดทบั สามารถช่วยฟ้ืนฟูความแข็งแรงของกลา้มเน้ือและกระดูกได ้
ส่งเสริมให้การนอนมีคุณภาพ ส่งผลดีต่อการฟ้ืนฟูสุขภาพร่างกายและลดความเส่ียงต่อการเกิดโรค
ต่าง ๆ นอกจากน้ี การนอนหลบัท่ีมีคุณภาพช่วยเพิ่มความสามารถในการเรียนรู้ การจดจ า และลด
ความเครียด ดงันั้นคุณสมบติัของท่ีนอนส่งผลโดยตรงต่อการนอน หากท่ีนอนมีความยืดหยุ่นท่ีดี
และสามารถรองรับสรีระไดอ้ย่างเหมาะสม จะช่วยลดแรงกดทบัท่ีจุดต่าง ๆ ของร่างกาย เช่น หลงั 
สะโพก และไหล่ ซ่ึงจะช่วยลดอาการปวดเม่ือย  นอกจากน้ีการระบายอากาศของท่ีนอนท่ีดีช่วยให้
การนอนหลบัสบายข้ึน (Caggiari et al., 2021) หรือเทคโนโลยีท่ีนอนสมยัใหม่ท่ีติดตั้งเซ็นเซอร์วดั
ขอ้มูลการนอนหลบั ช่วยใหผู้ใ้ชง้านสามารถติดตามและปรับปรุงพฤติกรรมการนอนของตนเองได ้
 

2.3 ทฤษฎแีละแนวคดิการยอมรับเทคโนโลย ี
 

แบบจ าลองการยอมรับเทคโนโลยีได้รับความนิยมอย่างมากในการน ามาใช้อธิบาย
พฤติกรรมของผูใ้ช้เทคโนโลยีสารสนเทศ เพื่ออธิบายถึงปัจจัยต่าง ๆ ท่ีมีผลต่อการยอมรับใน
เทคโนโลยี รวมถึงน ามาใชเ้ป็นแนวทางหรือกรอบในการศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อทศันคติของ
บุคคลในการยอมรับส่ิงใดส่ิงหน่ึง 

 
2.3.1 ทฤษฎกีารกระท าด้วยเหตุผล (Theory of Reasoned Action : TRA) 
 
เป็นทฤษฎีท่ีกล่าวถึงพฤติกรรมทัว่ไปของมนุษย ์ท่ีโดยพื้นฐานแลว้เป็นผูมี้เหตุผล คิดคน้

โดย Ajzen and  Fishbein (1975; Ajzen, 1991) อธิบายระหวา่งความเช่ือและทศันคติต่อพฤติกรรม วา่
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมมนุษย์ไม่ได้เกิดข้ึนจากการขาดการพิจารณา โดยเป็นผลจากการ
เปล่ียนแปลงความเช่ือ และบุคคลจะแสดงพฤติกรรมเพราะคิดว่าเป็นส่ิงสมควรกระท า เน่ืองจาก
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บุคคลจะพิจารณาเหตุผลก่อนการกระท าเสมอ ขบัเคล่ือนจากปัจจยัหลกั 2 ประการ ไดแ้ก่ ทศันคติท่ี
มีต่อพฤติกรรม และบรรทดัฐานทางสงัคม แม ้TRA จะเป็นทฤษฎีท่ีเป็นหลกัการทัว่ไป แต่กส็ามารถ
น าไปประยกุตใ์ชใ้นการท านายพฤติกรรมการยอมรับเทคโนโลยไีด ้เช่น เทคโนโลยีดา้นสุขภาพใน
แบบจ าลองความเช่ือดา้นสุขภาพ  (Taylor et al., 2006) สามารถแสดงแบบจ าลอง TRA ไดด้งัรูปท่ี 
2.1 

 

 
รูปท่ี 2.1 แบบจ าลอง TRA 

ท่ีมา:  Ajzen & Fishbein, 1975 
 
2.3.2 ทฤษฎีการกระท าด้วยแบบแผน (Theory of Planned Behavior : TPB) 
 
เป็นทฤษฎีท่ีพฒันามาจากทฤษฎีการกระท าดว้ยเหตุผล น าเสนอโดย Ajzen (1985) โดย

การเพิ่มปัจจยัท่ีส าคญั เร่ืองการรับรู้ถึงความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม น ามาปรับใชเ้พื่อ
อธิบายความตั้ งใจกับการแสดงพฤติกรรมจริงในบริบทท่ีหลากหลาย (Vanichkitpisan & 
Temiyasathit, 2017) ทฤษฎีน้ีกล่าวว่า การแสดงพฤติกรรมของมนุษยจ์ะเกิดจากการช้ีน าโดยความ
เช่ือ 3 ประการ ไดแ้ก่ ความเช่ือเก่ียวกบัพฤติกรรม (อิทธิพลต่อเจตคติต่อพฤติกรรมเป็นความเช่ือท่ี
เก่ียวขอ้งกบัผลของการกระท า) ความเช่ือเก่ียวกบักลุ่มอา้งอิง (ตวัก าหนดการคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง) 
และความเช่ือเก่ียวกบัความสามารถในการควบคุม (การควบคุมพฤติกรรม) ซ่ึงความเช่ือแต่ละตวัจะ
ส่งผลต่อตวัแปรต่าง ๆ โดยแสดงแบบจ าลอง TPB ดงัรูปท่ี 2.2 
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รูปท่ี 2.2 แบบจ าลอง TPB 

ท่ีมา:  Ajzen, 1985 
 

2.3.3 แบบจ าลองการยอมรับเทคโนโลย ี(Technology Acceptance Model : TAM) 
 
จากขอ้จ ากดัของทฤษฎีการกระท าดว้ยแบบแผนท่ีน ามาอธิบายทศันคติและพฤติกรรม อาจ

เกิดความคลาดเคล่ือนได้ จึงมีการพฒันาแบบจ าลองการยอมรับเทคโนโลยีข้ึน โดยต่อยอดจาก
แนวคิด Theory of Reasoned Action: TRA โดย Fred Davis (Davis, 1989) ใช้ศึกษาในบริบทการ
ยอมรับการใชร้ะบบเทคโนโลยีสารสนเทศโดยไม่น าบรรทดัฐานของบุคคลท่ีอยูโ่ดยรอบ การแสดง
พฤติกรรมเขา้มาใชเ้ป็นปัจจยัในการพยากรณ์พฤติกรรมการใชท่ี้เกิดข้ึนจริง จะเนน้การศึกษาเก่ียวกบั
ปัจจยัต่าง ๆ ท่ีส่งผลต่อการยอมรับหรือการตดัสินใจท่ีจะใชเ้ทคโนโลยหีรือนวตักรรมใหม่ซ่ึงปัจจยั
หลกัท่ีส่งผลโดยตรงต่อการยอมรับเทคโนโลยีหรือนวตักรรมของผูใ้ช้ (Taherdoost, 2018) โดย
พิจารณาจากตวัแปรภายนอก (External Variables) อิทธิพลของตวัแปรภายนอก ท่ีสร้างจากการรับรู้
ให้แต่ละบุคคลท่ีมีอิทธิพลแตกต่างกนั ท่ีส่งผลต่อการรับรู้ใน 2 ลกัษณะ ไดแ้ก่ การรับรู้ถึงความมี
ประโยชน์ (Perceived Usefulness)  ช่วยก าหนดการรับรู้ว่าเทคโนโลยีสารสนเทศมีส่วนช่วยในการ
พฒันาประสิทธิภาพอยา่งไร และการรับรู้ความง่ายในการใชง้าน (Perceived Ease of Use) ช่วยแสดง
ระดบัความยากง่ายในการพยายามใชง้าน หรือระดบัท่ีผูใ้ชง้านเช่ือว่าไม่ตอ้งอาศ ยความพยายามใน
การใชง้าน นอกจากน้ีจะเห็นไดว้่าการรับรู้ความง่ายในการใชง้านจะส่งผลต่อการรับรู้ถึงความมี
ประโยชน์ ซ่ึงหมายความว่า หากผูใ้ชง้านไดรั้บรู้ถึงประโยชน์ของเทคโนโลยีหรือนวตักรรม ก็จะ
ส่งผลต่อทศันคติต่อการใชง้าน (Attitude Toward Using) ซ่ึงไดรั้บอิทธิพลจากการรับรู้ถึงประโยชน์
และง่ายต่อการใชง้าน และจะส่งผลต่อการยอมรับ ใชง้านจริงในท่ีสุด (Actual Use) แต่ในบางคร้ัง
ผูใ้ช้งานอาจรับรู้ถึงความมีประโยชน์ และตั้งใจใช้งานเทคโนโลยีหรือนวตักรรมนั้นไดใ้นทนัที 
(Behavioral Intention) โดยไม่มีทศันคติต่อการใชง้านในรูปแบบใดร่วมดว้ยได ้จึงมีเส้นท่ีลากจาก
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การรับรู้ถึงความมีประโยชน์ ไปยงัพฤติกรรมความตั้งใจ และส่งผลต่อการใชง้านจริงในท่ีสุดได้
เช่นกนั โดยสดงแบบจ าลอง TAM ตามแนวคิดของ Fred Davis ดงัรูปท่ี 2.3 

 

 
 รูปท่ี 2.3 แบบจ าลองการยอมรับเทคโนโลย ีTechnology Acceptance Model: TAM 

ท่ีมา:  Davis, 1989 
  
จะเห็นได้ว่า การท่ีบุคคลจะยอมรับการใช้งานของเทคโนโลยีหรือนวตักรรม ลว้นมี

อิทธิพลจากตวัแปรภายนอกท่ีเขา้มาสร้างการรับรู้ของแต่ละบุคคลท่ีแตกต่างออกไป ไม่ว่าจะเป็น
ความรู้ ความเช่ียวชาญ พฤติกรรมทางสังคม ประสบการณ์ เป็นตน้ ซ่ึงจะน าไปสู่การยอมรับเพื่อใช้
งานจริงในท่ีสุด แบบจ าลองการยอมรับเทคโนโลยีเป็นแบบจ าลองท่ีได้รับการยอมรับอย่าง
แพร่หลาย (Davis, 1993) เช่น ในการศึกษาเก่ียวกบัเทคโนโลยีในระบบสุขภาพ เช่น การเฝ้าระวงั
ทางไกล และสุขภาพอิเล็กทรอนิกส์  (AlQudah et al., 2021) แต่ในขณะเดียวกันก็มีการพฒันา
ปรับปรุงแบบจ าลองดงักล่าวอยา่งต่อเน่ืองในดา้นความไม่สมบูรณ์ครบถว้นของการอธิบายปัจจยัท่ีมี
อิทธิพลต่อการใชง้านของแบบจ าลอง ถูกมองวา่เป็นการวดัแบบจิตวิสยัท่ีอาจมีการคลาดเคล่ือน โดย
ผลจากการปรับปรุงแบบจ าลองในด้านของความสามารถของแบบจ าลองย่อมท าให้เกิดความ
ซบัซอ้นท่ีมากข้ึน ซ่ึงส่งผลกระทบต่อการประยกุตใ์ช ้อีกทั้งความยากท่ีเพิ่มข้ึนในดา้นการวิเคราะห์
และประมวลผล  

 
2.3.4 การประยุกต์ปัจจัยด้านความน่าเช่ือถือในแบบจ าลอง TAM 
 
การน าปัจจัยความน่าเ ช่ือถือ หรือ Trust มาใช้ในแบบจ าลอง TAM เป็นการขยาย

แบบจ าลองพื้นฐานเพื่อให้สามารถอธิบายพฤติกรรมของผูใ้ชไ้ดอ้ยา่งครอบคลุมมากข้ึน โดยเฉพาะ
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อยา่งยิง่ในบริบทท่ีผูใ้ชต้อ้งมีการพิจารณาดา้นความปลอดภยัและความน่าเช่ือถือของเทคโนโลย ีซ่ึง
ปัจจยัน้ีมีการศึกษาอยา่งแพร่หลายในงานวิจยัท่ีเก่ียวกบัเทคโนโลยีใหม่ ๆ และการใชง้านในระบบ
สุขภาพ เช่น การบริการทางการเงินออนไลน์ (Uche et al., 2021) และการดูแลสุขภาพระยะไกล หรือ 
Telehealth (Jang, 2023) เป็นตน้ ซ่ึงโดยปกติ TAM มุ่งเนน้ท่ีสองปัจจยัหลกัคือ การรับรู้ถึงประโยชน์ 
(Perceived Usefulness) และ การรับรู้ถึงความง่ายในการใชง้าน (Perceived Ease of Use) ซ่ึงจะมีผล
ต่อทัศนคติต่อการใช้งาน (Attitude Toward Using) และความตั้ งใจเชิงพฤติกรรมท่ีจะใช้งาน 
(Behavioral Intention to Use) โดยปัจจยั Trust ถูกน ามาเพิ่มเพื่อใหค้รอบคลุมการตดัสินใจใชง้านใน
สถานการณ์ท่ีผูใ้ชต้อ้งพิจารณาดา้นความปลอดภยัและความเส่ียง โดยมีการใช ้Trust ในการสร้าง
แบบจ าลองเชิงโครงสร้าง (Structural Equation Modeling : SEM) เพื่อวิเคราะห์วา่ Trust มีผลกระทบ
อย่างไรต่อพฤติกรรมการยอมรับและการใชง้านเทคโนโลยีใหม่  ซ่ึงปัจจุบนัมีหลายงานวิจยัท่ีน า
ปัจจยั Trust มาศึกษาใน TAM พบว่าความน่าเช่ือถือหรือความเช่ือมัน่มีผลต่อความตั้งใจของผูใ้ชท่ี้
จะยอมรับและใชง้านเทคโนโลยใีหม่ เช่น งานวิจยัท่ีศึกษาเก่ียวกบัเทคโนโลย ีE-Health (Al-Nassar, 
Rababah, & Al-Nsour, 2016) พบว่า ความเช่ือมัน่ในความปลอดภยัและความเป็นส่วนตวัของขอ้มูล
เป็นปัจจยัส าคญัท่ีส่งผลต่อการยอมรับและการใช้งาน (Taherdoost, 2021) หรืองานวิจยัในบริบท
ของ E-Government ระบบบริการภาครัฐออนไลน์ Trust ไดถู้กน ามาเพิ่มเป็นปัจจยัท่ีส่งผลต่อความ
ตั้งใจเชิงพฤติกรรมท่ีจะใชง้านในระบบการใหบ้ริการของภาครัฐและความปลอดภยัของขอ้มูลท่ีผูใ้ช้
ให้ความส าคญั (Hung, Chang, & Kuo, 2013) ดงันั้นจึงอาจสรุปไดว้่า Trust ช่วยเสริมความเขา้ใจ
เก่ียวกบัปัจจยัดา้นความน่าเช่ือถือหรือความเช่ือมัน่ในกระบวนการยอมรับเทคโนโลยี โดยเฉพาะ
เทคโนโลยท่ีีมีความเส่ียงสูง ซ่ึงการมีความเช่ือมัน่ทั้งต่อเทคโนโลย ีซ่ึงสะทอ้นถึงความเช่ือมัน่ท่ีผูใ้ช้
มีต่อเทคโนโลยีว่ามีความน่าเช่ือถือ ปลอดภยั และท างานไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ และผูใ้ห้บริการ
เทคโนโลย ีผูผ้ลิตหรือผูใ้หบ้ริการ จะช่วยเพิ่มโอกาสท่ีผูใ้ชจ้ะยอมรับและใชง้านเทคโนโลยใีหม่นั้น  
 

การศึกษาการยอมรับเทคโนโลยีของท่ีนอนสุขภาพ ไดน้ าทฤษฎีและแนวคิดการยอมรับ
เทคโนโลยีมาใชเ้ป็นโครงสร้างหลกัของการสร้างแบบจ าลอง และประยุกตปั์จจยัความน่าเช่ือถือ 
หรือ Trust มาใชใ้นแบบจ าลอง เพื่อดูความสมัพนัธ์และผลกระทบท่ีเกิดข้ึนต่อการใชง้านเทคโนโลยี
ท่ีนอนสุขภาพ ร่วมกบัการน าปัจจยัท่ีมีความเก่ียวขอ้งมาพิจารณาก าหนดเป็นปัจจยัภายนอก ทั้งน้ี
ผูว้ิจยัไดด้ าเนินการการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการยอมรับเทคโนโลยีและการประยุกต์
ปัจจยัความน่าเช่ือถือ โดย สามารถแสดงไดด้งัตารางท่ี 2.3 
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ตารางท่ี 2.3  แสดงการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการยอมรับเทคโนโลยีและการประยุกต์
ปัจจยัความน่าเช่ือถือ 

Title Technology Model Sample Factor Conclusion 

Using the 
technology 
acceptance 
model to 
explore 
health 
provider and 
administrator 
perceptions 
of the 
usefulness 
and ease of 
using 
technology in 
palliative care  
(Nguyen et 
al., 2020) 

Healthcare 
(Application 
in palliative 
care) 

TAM 
 

18 samples 
Health 
providers and 
administrators 
 

Enabling 
remote 
connection, 
information 
sharing 
platform, 
integration 
with existing 
IT systems, 
user friendly 
with ready 
access to 
technical 
support 

Technology 
acceptance 
dependent on 
their potential 
without 
imposing 
significant 
burden on 
providers and 
patients. 

Developing a 
Healthcare 
Technology 
Acceptance 
Model (H-
TAM) for 
Older Adults  

Healthcare 
(Health self 
management : 
blood 
pressure 
monitor, an 

UTAUT
2, H-
TAM 

23 samples 
(age 65-84) 
General: 
chronic health 
condition 
(Hypertension) 

Familiarity, 
perceived 
benefits, 
perceived 
need for 
oneself, 
relative  

The 
acceptability 
of new 
healthcare 
technologies 
show that 
participants  
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ตารางท่ี 2.3  แสดงการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการยอมรับเทคโนโลยีและการประยุกต์
ปัจจยัความน่าเช่ือถือ(ต่อ) 

Title Technology Model Sample Factor Conclusion 
with 
Hypertension 
(Harris & 
Rogers, 2023) 

electronic 
pillbox and 
a 
multifunctio
n robot) 

  advantage, 
complexity, 
perceived 
need for others 

felt optimistic 
about 
technology, 
felt 
innovative, 
felt 
discomfort  
and insecure 
on average. 

Validating the 
General 
Extended 
Technology 
Acceptance 
Model for E-
Learning: 
Evidence From 
an Online 
English as a 
Foreign 
Language 
Course Amid 
COVID-19 
(Jiang, Jong, 
Lau, Meng, 
Chai, & Chen, 
2021) 

Education 
(E-learning) 

TAM 678 samples 
undergraduate 
students 

ICT Self-
Efficacy, 
Enjoyment, 
Subjective,  
Norm, ICT 
Anxiety 

External 
factors was 
not mediated 
by participants 
attitude but  
experience 
played a vital 
role in 
explaining the 
e-learning 
adoption. 
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ตารางท่ี 2.3  แสดงการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการยอมรับเทคโนโลยีและการประยุกต์
ปัจจยัความน่าเช่ือถือ(ต่อ) 

Title Technology Model Sample Factor Conclusion 
Technology 
Acceptance 
in Healthcare: 
A Systematic 
Review 
(AlQudah et 
al., 2021) 
 

Healthcare 
 

TAM, 
UTAUT 

142 studies 18 various external 
factors such as 
behavioral 
intention, social 
influencer, 
anxiety, computer 
self-efficacy, 
innovativeness, 
trust etc. 

External 
factors: 
anxiety, 
computer 
self-efficacy, 
innovativeness, 
and trust are 
the most 
influential 
factors 

The 
Technology 
Acceptance 
Model: Its 
past and its 
future in 
health care 
(Holden & 
Karsh, 2010) 

Healthcare TAM, 
TAM2, 
UTAUT, 
TPB 

16 studies Major key 
constructs use in 4 
different 
acceptance model 
technologies are 
perceived 
usefulness, 
perceived ease of 
use, social 
influence/subjectiv
e norms and 
perceived 
behavioral 
control/facilitating 
conditions 

TAM is use in 
widely research 
than others and 
recommend to 
use in the future 
study and 
suitable for 
design, 
purchasing 
process, training 
and 
informational 
sessions, 
implementation, 
and 
other activities 
not only in 
healthcare field. 
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ตารางท่ี 2.3  แสดงการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการยอมรับเทคโนโลยีและการประยุกต์
ปัจจยัความน่าเช่ือถือ(ต่อ) 

Title Technology Model Sample Factor Conclusion 
A review of 
technology 
acceptance 
and adoption 
models and 
theories 
(Taherdoost, 
2018) 

All Adop- 
tion / Accept- 
ance Models 
such as TRA, 
TIB, TPB, 
TAM, DOI, 
UTAUT 

14 theories External 
factors can be 
adapted 
(positive or 
negative 
effects) 

The top 3 
most popular 
in technology 
acceptance 
model are 
UTAUT, 
TAM, and 
DOI 

Customers’ 
adoption of 
financial 
services 
offered by 
banks and 
fintechs  
partnerships: 
evidence of a 
transitional 
economy 
(Hoang et al., 
2021) 

Fintech TAM 234 samples 
(customers 
in financial 
service) 

Brand image, 
trust, 
perceived 
usefulness, 
perceived 
ease of use, 
perceive risk, 
user 
innovativeness 

Perceived 
usefulness, 
trust, and user 
innovativenes
s are the 
influential 
factors 

Factors 
Influencing in 
Acceptance 
Technology: 
A Case Study 

Education UTAUT 300 samples 
(professor, 
officer) 

Performance 
expectancy, 
effort 
expectancy, 
social 
influence, 

Performance 
expectancy, 
social 
influence and 
effort 
expectancy  
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ตารางท่ี 2.3  แสดงการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการยอมรับเทคโนโลยีและการประยุกต์
ปัจจยัความน่าเช่ือถือ(ต่อ) 

Title Technology Model Sample Factor Conclusion 
of Using 
Interactive 
Whiteboard 
in Faculty of 
Medicine 
Siriraj 
Hospital 
(Kiatkamjorn, 
2014) 
              
Integrating 
Trust into 
Technology 
Acceptance 
Model 
(TAM), the 
Conceptual 
Framework 
for E-
Payment 
Platform 
Acceptance 
(Uche et al., 
2021) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
E-Payment 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
TAM2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
None 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

facilitation 
condition, 
attitude toward 
Using 
technology 
 
 
 
 
 
Trust (integrity, 
benevolence, 
and 
competence), 
perceived 
usefulness, 
perceived ease 
of use  
 
 
 
 
 
 

are the 
influential 
factors 
 
 
 
 
 
 
 
Trust 
significantly 
influence 
the 
perceived 
ease of use 
and 
usefulness, 
leading to 
adoption of 
e-payment 
systems. 
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ตารางท่ี 2.3  แสดงการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการยอมรับเทคโนโลยีและการประยุกต์
ปัจจยัความน่าเช่ือถือ(ต่อ) 

Title Technology Model Sample Factor Conclusion 
 An extension 
of trust and 
TAM model 
with IDT in 
the adoption 
of the 
electronic 
logistics 
information 
system in HIS 
in the medical 
industry 
(Tung, 
Chang, & 
Chou, 2008) 

Logistics TAM Unspecified 
(Nurses) 

Trust, 
perceived 
usefulness, 
perceived ease 
of use, 
compatibility 
and perceived 
financial cost 

All factors 
play a 
crucial role 
in 
predicting 
behavioral 
intention to 
use the 
system. 
 
 
 
 

หมายเหตุ  
TAM (Technology Acceptance Model) 
UTAUT (Unified Theory of Acceptance and Use of Technology) 
TAM2 (Extended Technology Acceptance Model) 
DOI (Diffusion of Innovation) 
TPB (The Theory of Planned Behavior) 
TRA (Theory of Reasoned Action) 
ท่ีมา: รวบรวมโดยผูว้ิจยั, 2567 
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2.4 กระบวนการตัดสินใจและยอมรับเทคโนโลยแีละนวตักรรม 
 

กระบวนการตดัสินใจและยอมรับเทคโนโลยีและนวตักรรม เป็นกระบวนการท่ีเกิดจาก
การศึกษาองคค์วามรู้ต่อตวัเทคโนโลยีและนวตักรรม จากนั้นจึงน าขอ้มูลมาวิเคราะห์ ประมวลผล 
เพื่อน ามาเปรียบเทียบกบัความตอ้งการใชง้านอยา่งเหมาะสมกบัตนเอง ซ่ึงมีความแตกต่างในแต่ละ
บุคคลตามทศันคติ ประสบการณ์เดิม ความตอ้งการ และความจ าเป็น หรือแมก้ระทัง่กระบวนการ
เผยแพร่เทคโนโลยีและนวตักรรมก็มีส่วนด้วยเช่นกัน ในกระบวนการตัดสินใจและยอมรับ
เทคโนโลยแีละนวตักรรม ประกอบดว้ย กระบวนการ 5 ขั้นตอน (Hoffmann, 2007; Rogers, Singhal, 
& Quinlan, 2014) ไดแ้ก่ 

 
2.4.1 ขั้นความรู้ (Knowledge Stage) เพื่อให้บุคคลได้เกิดความตระหนักและสนใจใน

เทคโนโลยแีละนวตักรรม จะตอ้งไดรั้บสารสนเทศ 3 ลกัษณะคือ  
2.4.1.1 การตระหนกัรู้ เป็นความรู้ท่ีบุคคลจะไดรั้บรู้ว่ามีเทคโนโลยีและนวตักรรม

เกิดข้ึนแลว้ และเทคโนโลยแีละนวตักรรมนั้นท าหนา้ท่ีหรือมีความส าคญัอยา่งไร  
2.4.1.2 สารสนเทศท่ีจะอธิบายว่าเทคโนโลยีและนวตักรรมนั้นมีระบบการท างาน

อยา่งไร รับรู้ถึงขั้นตอนและวิธีการปฎิบติังาน  
2.4.1.3 สารสนเทศท่ีแสดงหลกัการหรือทฤษฎีท่ีเป็นพื้นฐานของเทคโนโลยีและ

นวตักรรม ซ่ึงเม่ือบุคคลไดรั้บสารสนเทศทั้ง 3 ลกัษณะน้ีแลว้จะท าใหเ้กิดความตระหนกัและสนใจท่ี
จะน าเทคโนโลยแีละนวตักรรมนวตักรรมไปใช ้  

 
2.4.2 ขั้นสนใจหรือโนม้นา้วใจ (Interest Stage) ขั้นตอนท่ีท าใหบุ้คคลมีทศัคติท่ีดีหรือไม่ดี

ต่อเทคโนโลยแีละนวตักรรม โดยการชกัชวนหรือโนม้นา้ว แต่ทศัคติท่ีดีหรือไม่ดีต่อเทคโนโลยแีละ
นวตักรรมของบุคคล จะยงัไม่ส่งผลโดยตรงต่อการยอมรับหรือปฏิเสธเทคโนโลยีและนวตักรรม 
เน่ืองจากทศันคติท่ีเกิดข้ึนจะตอ้งผ่านกระบวนการรู้ถึงการเกิดข้ึนและขอ้มูลต่าง ๆ ของเทคโนโลยี
และนวตักรรมก่อน แลว้ไดรั้บการชกัชวนหรือโนม้นา้วจากบุคคลอ่ืน ให้เกิดพฤติกรรมเลียนแบบ
กับคนท่ีได้รูถึงบทบาทของเทคโนโลยีและนวตักรรมก่อนหน้าแลว้ ดังนั้ น ขั้นโน้มน้าวจะเกิด
หลงัจากขั้นความรู้   

 
2.4.3 ขั้นประเมินเปรียบเทียบหรือตดัสินใจ (Evaluation Stage) เป็นขั้นตอนท่ีจะตอ้งเลือก

ว่าจะปฏิเสธหรือยอมรับเทคโนโลยีและนวตักรรม โดยทัว่ไปแลว้บุคคลส่วนใหญ่ตอ้งการท่ีจะ
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ทดลองใชเ้ทคโนโลยแีละนวตักรรมในบริบทและสถานการณ์ของตนเอง ก่อนท่ีจะตดัสินใจยอมรับ
หรือปฏิเสธ จึงตอ้งสร้างแรงกระตุน้ในกระบวนการเผยแพร่เทคโนโลยแีละนวตักรรม  

 
2.4.4 ขั้นการน าไปใช ้(Implementation Stage) เป็นขั้นตอนท่ีบุคคลจะน าเทคโนโลยีและ

นวตักรรมท่ีตดัสินใจยอมรับมาใชง้าน ซ่ึงเทคโนโลยแีละนวตักรรมจะน ามาซ่ึงสภาวะแวดลอ้มและ
กระบวนการท างานรูปแบบใหม่ จึงอาจท าให้เกิดความไม่แน่ใจในประสิทธิผลของเทคโนโลยีและ
นวตักรรมได้ ดังนั้นขอ้มูลท่ีแสดงให้เห็นถึงความส าคญัและความโดดเด่นของเทคโนโลยีและ
นวตักรรมจะมีผลต่อการยนืยนัการใชน้วตักรรม   

 
2.4.5 ขั้นตอนการยอมรับ (Adoption Stage) เป็นขั้นตอนท่ีมีความส าคญัเพราะบุคคลจะ

แสวงหาความมัน่ใจในการใชเ้ทคโนโลยีและนวตักรรม เพื่อยืนยนัการใชง้านอย่างต่อเน่ือง ดงันั้น 
ทศัคติของบุคคลจึงเป็นส่ิงส าคญัในขั้นการยอมรับน้ี โดยในขั้นตอนน้ีอาจเกิดการเปล่ียนแปลงข้ึน
ได ้บุคคลท่ีเคยปฏิเสธการรับเทคโนโลยแีละนวตักรรม อาจกลบัมายอมรับเทคโนโลยแีละนวตักรรม 
หากไดรั้บขอ้มูลสนับสนุนท่ีเพียงพอ และในทางกลบักนับุคคลท่ีไดรั้บเทคโนโลยีและนวตักรรม
แลว้กอ็าจเปล่ียนใจปฏิเสธหากไดรั้บขอ้มูลในแง่ไม่ดีของเทคโนโลยแีละนวตักรรม 
 

 
รูปท่ี 2.4 กระบวนการยอมรับเทคโนโลยแีละนวตักรรม 

ท่ีมา: Roger, 2003 
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2.5 โมเดลสมการโครงสร้าง (STRUCTURAL EQUATION MODELING : SEM) 
 

การวิเคราะห์ทางสถิติเพื่อการทดสอบและประมาณค่าส าหรับงานวิจยัในการหาโมเดล
ความสัมพนัธ์เชิงสาเหตุท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อกนัหลาย ๆ ตวัแปร จ าเป็นตอ้งอาศยัเทคนิคท่ีเรียกว่า 
โมเดลสมการโครงสร้าง หรือ Structural Equation Modeling : SEM ซ่ึงเกิดจากการรวมเทคนิคการ
วิเคราะห์ทางสถิติหลาย ๆ วิธีไว ้และท าการวิเคราะห์ในคร้ังเดียวกนั (Bollen, 1989) ไดใ้หข้อ้สรุปไว้
ว่าเป็นการผสมผสานไปดว้ย การวิเคราะห์องคป์ระกอบ (Factor Analysis) การวิเคราะเห์เส้นทาง 
(Path Analysis) และการวิ เคราะห์ถดถอย (Regression) ด้วยวิ ธีการสร้าง เ ป็นแบบจ าลอง
ความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรตามท่ีก าหนดไวใ้นสมมติฐานการวิจยั แลว้ทดสอบวา่แบบจ าลองนั้นมี
ความสอดคลอ้งกบัขอ้มูลท่ีไดห้รือไม่ ซ่ึงโมเดลดงักล่าวน้ี ไดถู้กพฒันามาอยา่งต่อเน่ือง เช่นในส่วน
ของวิธีการประมาณค่าแบบต่าง ๆ เช่น การประมาณค่าแบบความเป็นไปได้สูงสุด เพื่อให้
ค่าประมาณของพารามิเตอร์ท่ีมีความเท่ียงตรงมากข้ึนกว่าวิธีดั้ งเดิม รวมถึงโปรแกรมการ
ประมวลผลการวิเคราะห์ก็ถูกพฒันามากข้ึน เช่น โปรแกรมอีคิวเอส (EQS) โปรแกรมเอมอส 
(AMOS)โปรแกรมเอ็มเอกซ์ (Mx),โปรแกรมราโมนา (Ramona),โปรแกรมเอ็มพลสั (Mplus) และ
โปรแกรมลิสเรล (LISREL) เป็นตน้ เพื่อช่วยสร้างตวัแบบการวิจยัแบบจ าลองสมการโครงสร้าง 

 

 
รูปท่ี 2.5 ตวัอยา่งโมเดลสมการโครงสร้าง (Structural Equation Modeling : SEM) 

ท่ีมา:  Schumacker & Lomax, 2010 
 

จากรูปท่ี 2.5 แสดงให้เห็นแผนภูมิเส้นทางความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปร โดยในสมการ
โครงสร้างนั้น จะประกอบดว้ยตวัแปรหลกัอยู่ 2 ลกัษณะดว้ยกนั คือ ตวัแปรสังเกตได ้(Observed 
Variables) และ ตัวแปรแฝง (Latent Variables) แสดงโดยสัญลักษณ์ X และ K ตามล าดับ โดย
ความสัมพันธ์ใน SEM จะประกอบด้วย 2 ลักษณะ ได้แก่ ความสัมพันธ์อย่างง่าย (Simple 
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Correlation) หรือ ความแปรปรวนร่วม (Covariance) และความสัมพนัธ์เชิงเหตุและผล หรืออิทธิพล 
(Effect) แสดงโดยลูกศรและทิศทางการเคล่ือนท่ี และในส่วนของความคลาดเคล่ือนจะมี 2 ลกัษณะ 
คือ ความคลาดเคล่ือนจากการวดั (Measurement Error) และความคลาดเคล่ือนจากการพยากรณ์ ซ่ึง
ใชส้ญัลกัษณ์ลูกศรช้ีเขา้หาตวัแปรสงัเกตได ้รวมทั้งตวัแปรแฝง 

 
ทั้งน้ี SEM มีหลายประเภทและวิธีการท่ีสามารถใชไ้ด ้ข้ึนอยูก่บัลกัษณะและความซบัซอ้น

ของขอ้มูลท่ีตอ้งการวิเคราะห์ โดยทัว่ไปสามารถแบ่งออกเป็น 2 ประเภทหลกั คือ 1) Covariance-
Based SEM (CB-SEM) เป็นวิธีการท่ีไดรั้บความนิยมในงานวิจยัท่ีตอ้งการทดสอบทฤษฎีท่ีมีอยูแ่ลว้ 
โดยใช้การวิเคราะห์ท่ีพิจารณาความแปรปรวนร่วม ระหว่างตัวแปรในแบบจ าลอง และการ
ตรวจสอบความพอดีของโมเดลกบัขอ้มูลท่ีมีอยู ่และ 2) Partial Least Squares SEM (PLS-SEM) เป็น
วิธีการท่ีเพิ่มประสิทธิภาพการอธิบายของตวัแปรในแบบจ าลอง และมกัใชก้บัการพฒันาทฤษฎีใหม่ 
หรือในกรณีท่ีขอ้มูลมีการแจกแจงท่ีไม่เป็นปกติ เพื่ออธิบายความแปรปรวนของตวัแปรภายใน
แบบจ าลอง  นอกจากน้ียงัมีการจดักลุ่มตามลกัษณะการวิเคราะห์ เช่น 1) Measurement Model หรือ
โมเดลการวดั  อธิบายความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรแฝง และตวัแปรสังเกตได ้ซ่ึงสามารถแบ่งได้
เป็น 2 ประเภท คือ Reflective Measurement Model: ตวัแปรสังเกตเป็นตวัสะทอ้น (Reflect) ตวัแปร
แฝง โดยความเปล่ียนแปลงของตวัแปรแฝงจะส่งผลต่อค่าของตวัแปรสังเกตได  ้และ Formative 
Measurement Model: ตวัแปรสังเกตไดเ้ป็นตวัก่อ (Form) ตวัแปรแฝง โดยค่าของตวัแปรสังเกตจะ
ส่งผลต่อตวัแปรแฝง และ 2) Structural Model หรือโมเดลเชิงโครงสร้าง อธิบายความสัมพนัธ์เชิง
สาเหตุระหว่างตวัแปรแฝงต่าง ๆ ภายในแบบจ าลอง โดยตวัแปรแฝงท่ีเก่ียวขอ้งจะถูกจดัเป็นตวัแปร
สาเหตุ และตวัแปรผลลพัธ์ ซ่ึงสัมพนัธ์กนัผ่านเส้นทาง หรือ Path ในแบบจ าลอง ดงันั้น การเลือก
เทคนิค SEM แต่ละประเภทจึงตอ้งเลือกท่ีเหมาะสมกบัลกัษณะของขอ้มูลและวตัถุประสงคข์องการ
วิจยัท่ีแตกต่างกนัไป 

 

2.6 ทฤษฎแีบบจ าลองน า้ตก (WATERFALL MODEL) 
 
 Waterfall Model หรือแบบจ าลองน ้ าตกเป็นหน่ึงในโมเดลการพัฒนาซอฟต์แวร์ ท่ี   
ไดรั้บการพฒันาข้ึนในช่วงปลายทศวรรษท่ี 1970 โดยเนน้กระบวนการท างานท่ีมีล าดบัขั้นตอนชดัเจน 
โดยท่ีแต่ละขั้นตอนจะตอ้งด าเนินการให้แลว้เสร็จก่อนท่ีจะกา้วไปยงัขั้นตอนถดัไปคลา้ยคลึงกบัสาย
งานการผลิตท่ีมีกระบวนการท างานเรียงล าดบัตามขั้นตอน โดยมีลกัษณะแบบล าดบัชั้นท่ีไหลลงมา
คลา้ยกบัน ้ าท่ีไหลจากระดบัหน่ึงไปยงัอีกระดบัหน่ึงตามล าดบั (Royce, 1987) นอกจากแบบจ าลอง
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น ้ าตก ยงัมีโมเดลการพฒันาซอฟตแ์วร์อ่ืน ๆ  อีกหลากหลายท่ีถูกพฒันามาอย่างต่อเน่ือง แต่โมเดล
แบบจ าลองน ้ าตกยงัคงไดรั้บความนิยมในการประยุกตใ์ชใ้นการพฒันาระบบ (Govardhan, 2010) 
เปรียบเทียบโมเดลการพฒันาซอฟตแ์วร์ 5 โมเดล รวมถึง แบบจ าลองน ้ าตกโดยเนน้ขอ้ดีและขอ้เสีย
ของแต่ละโมเดลในการพฒันาซอฟตแ์วร์ ทั้งน้ี แบบจ าลองน ้าตก ประกอบดว้ยขั้นตอนหลกั ดงัน้ี  
 

2.6.1 Requirement Gathering and Analysis หรือการเก็บรวบรวมและวิเคราะห์ความตอ้งการ
โดยเกบ็รวบรวมความตอ้งการจากผูใ้ชง้าน ซ่ึงรวมถึงขอ้มูลต่าง ๆ เช่น การวางแผนและขอ้ก าหนดของ
การท างานทั้งระบบ ในกรณีของท่ีนอนสุขภาพ ขั้นตอนน้ีจะเป็นการรวบรวมขอ้มูลเก่ียวกบัคุณสมบติั
ท่ีตอ้งการในการรองรับสรีระ การจดัการกบัปัญหาสุขภาพต่าง ๆ เช่น อาการปวดหลงั การออกแบบให้
มีระบบระบายอากาศ การลดแรงกดทบั และการปรับตวัเขา้กบัท่านอนต่าง ๆ เป็นตน้ 

 
2.6.2 System Design การออกแบบระบบ เป็นการน าขอ้มูลจากขั้นตอนแรกมาวิเคราะห์และ

ออกแบบระบบในรายละเอียด โดยก าหนดทรัพยากรต่าง ๆ ท่ีจ  าเป็น เช่น ระยะเวลา งบประมาณ และ
เทคโนโลยีท่ีจะน ามาใชพ้ฒันา ในกรณีของท่ีนอนสุขภาพ ขั้นตอนน้ีเก่ียวขอ้งกบัการออกแบบทั้งใน
ดา้นกลไกของท่ีนอนสุขภาพและการเลือกวสัดุ ไดแ้ก่ การเลือกวสัดุ โครงสร้าง และกลไกการท างาน
ของท่ีนอน เช่น การออกแบบโครงสร้างท่ีรองรับน ้ าหนกั การออกแบบให้สามารถระบายอากาศไดดี้  
การเลือกใชว้สัดุท่ีมีความยืดหยุ่นสูงและคงทน นอกจากน้ียงัรวมถึงการพิจารณาเทคโนโลยีเพิ่มเติม 
เช่น ระบบการวดัการเคล่ือนไหวหรือการติดตามสุขภาพการนอนหลบั  

 
2.6.3 Implementation ขั้นตอนน้ีจะเป็นขั้นตอนการลงมือพฒันาจริง ซ่ึงในกรณีของท่ีนอน

สุขภาพ ขั้นตอนน้ีจะเก่ียวขอ้งกบัขั้นตอนของการผลิต โดยการผลิตท่ีนอนตน้แบบจากวสัดุท่ีเลือก การ
ตดัเยบ็และประกอบส่วนต่าง ๆ ตามการออกแบบ รวมถึงการทดลองผลิตท่ีนอนในจ านวนจ ากดัเพื่อ
ตรวจสอบคุณภาพ 
 

2.6.4 Integration and Testing หรือขั้นตอนการทดสอบ เพื่อหาจุดบกพร่องและน าไปปรับปรุง
แกไ้ข ซ่ึงในขั้นตอนน้ี เม่ือผลิตท่ีนอนเสร็จส้ินแลว้ จะมีการทดสอบประสิทธิภาพในดา้นต่าง ๆ เช่น 
ความแข็งแรง การรองรับสรีระ ความสามารถในการระบายอากาศ และการตรวจสอบคุณสมบติัทาง
สุขภาพ หากมีการใช้เทคโนโลยีเพิ่มเติมในขั้นตอนน้ีก็จะตอ้งทดสอบการใช้งานของเทคโนโลยี
ดงักล่าวดว้ย เช่น เซ็นเซอร์ตรวจจบัการเคล่ือนไหวหรือการวดัอุณหภูมิ เป็นตน้ 
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2.6.5 Deployment ขั้นตอนน้ีจะเป็นขั้นตอนการส่งมอบ เม่ือพฒันาและผา่นการทดสอบเป็น
ท่ีเรียบร้อยแลว้ จึงพร้อมใชง้านและท าการส่งมอบ ในกรณีท่ีนอนสุขภาพขั้นตอนน้ีอาจรวมถึงการ
จดัท าคู่มือการใชง้าน หรือการให้บริการหลงัการขาย เพื่อให้แน่ใจว่าผูใ้ชจ้ะไดรั้บประสบการณ์ท่ีดี
ท่ีสุดจากผลิตภณัฑท่ี์นอนสุขภาพ 

 
2.6.6 Maintenance ขั้นตอนการบ ารุงรักษา การบ ารุงรักษาผลิตภณัฑห์ลงัจากการขายก็เป็น

อีกหน่ึงขั้นตอนส าคญัของผลิตภณัฑ์ท่ีนอนสุขภาพ เช่น การให้บริการซ่อมแซม หรือการพฒันา
เพิ่มเติมหากพบวา่ผลิตภณัฑมี์ขอ้บกพร่อง  
 

2.7 การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับสมมติฐานปัจจัยภายนอกที่สอดคล้องกับ
เทคโนโลยทีีน่อนสุขภาพ 
 

จากการตั้งสมมติฐานการวิจยัและกรอบแนวคิดการวิจยัในบทท่ี 1 ผูว้ิจยัไดด้ าเนินการ
ศึกษาและทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง  และน ามาพฒันาก าหนดกรอบแนวคิดของการศึกษาวิจยั 
เพื่อหาตวัแปรท่ีเก่ียวขอ้ง โดยไดก้ าหนดปัจจยัภายนอกไว ้จ านวน 6 ปัจจยั เพื่อน าไปสู่โครงสร้าง
หลกั จ านวน 5 ปัจจยั ของการยอมรับเทคโนโลย ีโดยมีรายละเอียดดงัน้ี 

 
2.7.1 ข้อมูลสุขภาพ (สภาวะสุขภาพ) 
  
องคก์ารอนามยัโลกให้ค  าจ ากดัความของสุขภาพว่าเป็นสภาวะท่ีสมบูรณ์ทั้งทางร่างกาย 

จิตใจ และสังคม ไม่ใช่เพียงแค่การไม่มีโรคหรืออาการเจ็บป่วยเท่านั้น สภาวะสุขภาพ เช่น การ
เจ็บป่วย การบาดเจ็บ และความพิการ ส่งผลกระทบต่อความสามารถในการท างานหรือความสุขใน
การใชชี้วิต (World Health Organization, 1995) สภาวะสุขภาพหรือปัญหาทางการแพทยต่์าง ๆ อาจ
มีผลกระทบอยา่งมากต่อคุณภาพการนอนหลบั เช่น ความเจ็บป่วยเร้ือรัง อาการบาดเจ็บ ภาวะหยดุ
หายใจขณะหลบั รวมไปถึงปัญหาสุขภาพจิตใจ เช่น ความวิตกกงัวล หรือภาวะซึมเศร้า ก็สามารถ
รบกวนรูปแบบการนอนหลบัและน าไปสู่การนอนไม่หลบัหรือการนอนหลบัท่ีไม่ต่อเน่ือง (Health, 
2018)ในทางกลบักนั คุณภาพการนอนหลบัก็ส่งผลต่อสภาวะสุขภาพเช่นกนั โดยคุณภาพการนอน
หลบัท่ีไม่ดีและระยะเวลาการนอนท่ีไม่เพียงพอมีความเช่ือมโยงกบัปัญหาสุขภาพหลายประการ 
(Clement-Carbonell et al., 2021) ซ่ึงท่ีนอนเป็นปัจจัยหลัก ส าหรับการนอน ดังนั้ น ท่ีนอนจึงมี
บทบาทส าคญัในการส่งเสริมคุณภาพการนอนหลบัและความสบายโดยรวม (Caggiari et al., 2021) 
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ในการเลือกท่ีนอนนั้น บุคคลท่ีมีปัญหาดา้นสุขภาพควรพิจารณาความตอ้งการและความชอบของ
ตนเองเป็นพิเศษ งานวิจยัหลายช้ินพบว่าผูท่ี้มีปัญหาดา้นสุขภาพมกัรับรู้ว่าเทคโนโลยีดา้นสุขภาพ
นั้นใชง้านง่ายกวา่เม่ือเปรียบเทียบกบัผูท่ี้ไม่มีปัญหาดา้นสุขภาพ (Zhang, Lauche, Sibbritt, Olaniran, 
Cook, & Adams, 2017) เช่นเดียวกบัผูท่ี้ตอ้งการการดูแลสุขภาพ หรือรักษาความเป็นอยูท่ี่ดี หรือผูท่ี้
ยงัไม่มีปัญหาดา้นสุขภาพ มองวา่อุปกรณ์สวมใส่ส าหรับติดตามสุขภาพเป็นเคร่ืองมือท่ีใชง้านง่ายใน
การตรวจติดตามสุขภาพ รวมทั้ งย ังเป็นการช่วยดูแลสุขภาพเชิงรุก  (Chankong, Boonyagul, 
Thongpance, Mekkaew, & Wongkamhang, 2023; Pawlan, 2024)โดยก าหนดให้เป็นสมมติฐานท่ี 1 
(H1) 
 

2.7.2 คุณภาพการนอน  
 

คุณภาพการนอนมีบทบาทส าคญัต่อความเป็นอยู่และสุขภาพท่ีดี (Clement-Carbonell et 
al., 2021) คนเราใชเ้วลามากกว่าหน่ึงในสามของชีวิตในการนอนหลบั ซ่ึงท่ีนอนมีผลโดยตรงต่อ
คุณภาพของการนอนหลบัของแต่ละคน โดยมีผลลพัธ์ดา้นคุณภาพการนอนท่ีแตกต่างกนัระหว่าง
การนอนบนท่ีนอนท่ีสบายกบัท่ีนอนท่ีไม่สบาย ท่ีนอนท่ีสบายจะส่งผลกบัระดบัความลึกของการ
นอนหลบั และยงัส่งเสริมการรองรับของสรีระหรือส่วนต่าง ๆ ของร่างกายใหเ้กิดการเคล่ือนไหวใน
ท่าทางท่ีเหมาะสมมากข้ึน ซ่ึงสามารถช่วยใหคุ้ณภาพการนอนหลบัดีข้ึน (Lee & Park, 2006) ท่ีนอน
ท่ีเหมาะสมจะสามารถปรับสมดุลของร่างกาย รองรับสรีระเฉพาะของบุคคลไดเ้ป็นอยา่งดี ซ่ึงเป็นส่ิง
ส าคญัในการส่งเสริมการนอนหลบัท่ีดี ไม่เกิดการขดัจงัหวะระหว่างการนอนหลบั(Caggiari et al., 
2021) ในขณะเดียวกนั ปัจจุบนัมีทางเลือกดา้นเทคโนโลยีมากข้ึนส าหรับการติดตามการนอนหลบั 
เช่น การวดัระยะเวลาและคุณภาพของการนอนหลบัดว้ยอุปกรณ์สวมใส่ติดตามการนอนหลบั ไม่ว่า
จะเป็น นาฬิกา แหวน และสายรัดขอ้มือ (Liu, Ploderer, & Hoang, 2015) หากบุคคลรับรู้ว่าการใช้
อุปกรณ์ติดตามการนอนหลบัสามารถช่วยตรวจสอบคุณภาพการนอน โดยการเก็บขอ้มูล ระบุปัจจยั
ท่ีมีผลต่อการนอนหลบั และปรับกิจวตัรการนอนหลบัเพื่อใหไ้ดรั้บการพกัผอ่นอยา่งเพียงพอ (Liu et 
al., 2015) พวกเขามกัจะมองว่าอุปกรณ์เหล่าน้ีเป็นเคร่ืองมือท่ีมีประโยชน์ในการปรับปรุงคุณภาพ
การนอนหลบั ส่งผลให้เกิดการยอมรับและการใชง้านเพิ่มข้ึน (Maher, Ryan, Ambrosi, & Edney, 
2017) โดยก าหนดใหเ้ป็นสมมติฐานท่ี 2 (H2) 
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2.7.3 ราคา  
 
ราคา หมายถึง ตน้ทุนท่ีผูใ้ชรั้บรู้เม่ือเลือกใชแ้ละใชง้านเทคโนโลยีใดเทคโนโลยีหน่ึง ซ่ึง

ไม่เพียงแค่ค่าใชจ่้ายทางการเงินท่ีเกิดข้ึนจริงในการไดม้าซ่ึงเทคโนโลยนีั้น แต่ยงัรวมถึงคุณค่าท่ีผูใ้ช้
มองเห็นในผลิตภัณฑ์หรือบริการเม่ือเปรียบเทียบกับตน้ทุน (Kortge & Okonkwo, 1993)ราคามี
อิทธิพลต่อการรับรู้ถึงประโยชน์ของเทคโนโลยใีนสายตาของผูใ้ช ้ซ่ึงส่งผลต่อความตั้งใจในการใช้
งาน ดงันั้น ราคาจึงถือเป็นตวัแปรภายนอกอยา่งหน่ึงท่ีอาจส่งผลต่อทศันคติต่อการใชง้านและความ
ตั้งใจเชิงพฤติกรรมท่ีจะใชง้านของผูใ้ชใ้นการยอมรับเทคโนโลยใีนท่ีสุด (Suryatenggara & Dahlan, 
2022) จากการศึกษาท่ีผ่านมา ราคาท่ีต ่าลงและขอ้เสนอดา้นส่วนลดมีผลดีต่อการรับรู้ถึงประโยชน์
การใช้งานของผูใ้ช้ ส่งผลให้เกิดการยอมรับเทคโนโลยีมากข้ึน (Sumi & Ahmed, 2022; Youn & 
Lee, 2019) โดยก าหนดใหเ้ป็นสมมติฐานท่ี 3 (H3) 
 

2.7.4 คุณสมบัติทีน่อน 
 
ท่ีนอนเป็นวสัดุท่ีรองรับสรีระร่างกายของผูน้อนขณะนอนหลบั ใชส้ าหรับรองรับส่วน

โคง้ของร่างกายระหว่างการนอน (Shen et al., 2012) ซ่ึงท าจากวสัดุต่าง ๆ โดยส่วนมากวสัดุหลกัจะ
ประกอบไปด้วย เมมโมร่ีโฟม  (Memory Foam) วอตเตอร์โฟม (Water Foam) ใยมะพร้าว สปริง 
ยางพารา หรือแบบผสมผสาน การเลือกท่ีนอนจ าเป็นตอ้งพิจารณาคุณสมบติัต่าง ๆ เช่น ความแน่น 
วสัดุ ความสามารถในการระบายอากาศ ความทนทาน หรือการลดการเคล่ือนไหว เป็นตน้ (Noyed, 
2023) คุณสมบัติของท่ีนอนมีผลโดยตรงต่อประสบการณ์การนอนของแต่ละคน ซ่ึงส่งผลต่อ
ภาพรวมของสุขภาพและความเป็นอยู่ท่ีดี (Jacobson et al., 2008; Low, Chua, Lim, & Yeow, 2017) 
ทั้งน้ี คุณสมบติัท่ีนอนมีความสอดคลอ้งกบัท่านอน จึงตอ้งพิจารณาคุณสมบติัของท่ีนอนท่ีมีความ
เหมาะสมกบัสรีระและท่านอนซ่ึงมีความแตกต่างกนัของแต่ละบุคคลอีกดว้ย (Chen, Guo, Shen, & 
Liu, 2013) มีงานวิจยัจ านวนไม่นอ้ยท่ีแสดงใหเ้ห็นวา่ผูค้นมองหาท่ีนอนท่ีมีเทคโนโลยท่ีีออกแบบมา
เพื่อรองรับสรีระทัว่ตวัจากความเวา้โคง้ตามธรรมชาติของร่างกาย ลดแรงกดทบั ควบคุมอุณหภูมิ 
และลดการรบกวนระหว่างการนอน (Bolton et al., 2022; Levy et al., 2014a) โดยแสดงให้เห็นว่า
คุณสมบติัท่ีนอนสามารถส่งเสริมการนอนหลบัพกัผ่อนท่ีเพียงพอต่อสุขภาพร่างกายและความ
เป็นอยู่ท่ีดีโดยรวม ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีสะท้อนถึงการรับรู้ถึงประโยชน์ในการใช้งานของผูใ้ช้ โดย
ก าหนดใหเ้ป็นสมมติฐานท่ี 4 (H4) 
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2.7.5 ความเส่ียงด้านสุขภาพ 
 
ความเส่ียงดา้นสุขภาพก าหนดให้เป็นหน่ึงในปัจจยัภายนอกท่ีอาจส่งผลต่อการยอมรับ

เทคโนโลยีท่ีนอนสุขภาพ ความเส่ียงทางสุขภาพท่ีอาจเกิดข้ึนจากการใชห้รือไม่ใชเ้ทคโนโลยี โดย
ความเส่ียงดา้นสุขภาพมกัมีผลกระทบต่อความน่าเช่ือถือหรือความไวว้างใจ (Trust) ของผูใ้ช้ใน
เทคโนโลยี โดยเฉพาะในกรณีท่ีเทคโนโลยีเก่ียวขอ้งกบัขอ้มูลส่วนบุคคลหรือการตดัสินใจดา้น
สุขภาพท่ีส าคญั (Egea & González, 2011) และอีกเทคโนโลยีสุขภาพท่ีส าคญั เช่น อุปกรณ์ติดตาม
ขอ้มูลสุขภาพ พบว่าปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการยอมรับอุปกรณ์สวมใส่ท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ หรือ 
Smartwatch นั้น ผูใ้ชท่ี้มีความเส่ียงดา้นสุขภาพมกัจะมีความไวว้างใจในเทคโนโลยมีากข้ึนเม่ือรู้สึก
ว่าอุปกรณ์สามารถช่วยลดความเส่ียงได ้ซ่ีงส่งผลใหมี้การยอมรับและใชง้านเพิ่มข้ึน โดยก าหนดให้
เป็นสมมติฐานท่ี 5 (H5) 

 
2.7.6 ประโยชน์ 
 
ประโยชน์ก าหนดให้เป็นหน่ึงในปัจจยัภายนอกท่ีอาจส่งผลต่อการยอมรับเทคโนโลยีท่ี

นอนสุขภาพ เน่ืองจากการมีประโยชน์ของเทคโนโลยท่ีีสามารถสะทอ้นออกมาได ้ในลกัษณะ ผลท่ี
จะเกิดในเชิงบวก เช่น ความปลอดภยั หรือ ผลท่ีจะช่วยลดสถานการณ์เชิงลบ เช่น การปรับปรุง
คุณภาพชีวิต ก็จะมีแนวโนม้ท่ีจะไวว้างใจในเทคโนโลยมีากข้ึน ส่งผลต่อการยอมรับและการใชง้าน
เทคโนโลยนีั้น (Pai, Dai, Yang, & Ge, 2022) ในงานวิจยัน้ี ผูว้ิจยัคาดหวงัว่าประโยชน์จะสะทอ้นถึง
ความเช่ือของผูใ้ชท่ี้นอนสุขภาพ โดยก าหนดใหเ้ป็นสมมติฐานท่ี 6 (H6) 

 
2.7.7 การรับรู้ถึงการใช้งานง่าย 
 
การรับรู้ถึงการใช้งานง่าย หมายถึง กระบวนการการรับรู้ของบุคคลเก่ียวกบัระดบัของ

ความเรียบง่าย ความไม่ซับซ้อน และความเป็นมิตรต่อผูใ้ชง้านในการใชเ้ทคโนโลยีหรือระบบใด
ระบบหน่ึง (Davis, 1989) งานวิจยัหลายช้ินก่อนหน้าน้ีท่ีเก่ียวขอ้งกบัการน าเทคโนโลยีใหม่มาใช ้
พบว่าการรับรู้ถึงการใชง้านง่าย เป็นปัจจยัส าคญัท่ีมีอิทธิพลต่อการยอมรับและพฤติกรรมการใชง้าน
ของผูใ้ชใ้นแพลตฟอร์มดิจิทลัต่าง ๆ เช่น เทคโนโลยีดา้นสุขภาพ ในแง่ของการใชง้านและฟังก์ชนั
ต่าง ๆ (Bari & Abualkibash, 2022) การรับรู้ถึงการใชง้านง่าย ส่งผลกระทบอยา่งมากต่อทศันคติใน
การใชเ้ทคโนโลยีใหม่ งานวิจยัท่ีอิงตามแบบจ าลองการยอมรับเทคโนโลยี (TAM) แสดงให้เห็นว่า
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การรับรู้น้ีส่งผลเชิงบวกต่อการยอมรับของผูใ้ช ้เช่น แอปพลิเคชนัธนาคารบนมือถือ (Prastiawan, 
Aisjah, & Rofiaty, 2021) ระบบ E-commerce (Indarsin & Ali, 2017) การบริการสุขภาพทางไกล 
(Terry & Buntoro, 2021) เป็นตน้ ซ่ึงผูว้ิจยัคาดหวงัว่าการรับรู้ถึงการใชง้านง่ายจะส่งผลในเชิงบวก
ต่อการรับรู้ถึงประโยชน์และทศันคติต่อการใชง้านเทคโนโลยีดงักล่าวน้ีเช่นกนั อย่างไรก็ตามมี
งานวิจยัท่ีช้ีใหเ้ห็นวา่การรับรู้ถึงการใชง้านง่าย นอกจากคาดหวงัของผูใ้ชท่ี้จะสามารถใชเ้ทคโนโลยี
ไดอ้ย่างง่ายดายโดยไม่ตอ้งอาศยัความพยายามในการเรียนรู้มากนักนั้น ยงัมีพื้นฐานมาจากทกัษะ
และประสบการณ์ทางเทคโนโลยีของผูใ้ชเ้ป็นหลกัอีกดว้ย  (Venkatesh, 2000) โดยก าหนดให้เป็น
สมมติฐานท่ี 7 (H7) 

 
2.7.8 การรับรู้ถึงประโยชน์ 
  
การรับรู้ถึงประโยชน์ สะทอ้นถึงการประเมินของบุคคลเก่ียวกบัระดบัท่ีเช่ือว่าประโยชน์

ของการใช้เทคโนโลยีหรือระบบใดระบบหน่ึงจะสามารถมีส่วนช่วยในการพฒันา ปรับปรุง 
เปล่ียนแปลง เพิ่มประสิทธิภาพใหก้บัการท างาน เพื่อบรรลุเป้าหมายหรือภารกิจใด ๆ (Davis, 1989) 
ซ่ึงแสดงถึงประโยชน์ท่ีบุคคลคาดหวงัจะไดรั้บจากการใชง้านเทคโนโลยนีั้น ๆ การรับรู้น้ีมีอิทธิพล
ต่อทัศนคติในการใช้เทคโนโลยีและความตั้ งใจท่ีจะยอมรับและใช้เทคโนโลยีอย่างต่อเน่ือง 
ตวัอยา่งเช่น เทคโนโลยดีา้นสุขภาพ ในกลุ่มผูเ้ช่ียวชาญทางการแพทย ์ผลการวิจยัระบุว่าการรับรู้ถึง
ประโยชน์มีผลเชิงบวกต่อการยอมรับเทคโนโลยี โดยเฉพาะอย่างยิ่งในการเพิ่มประสิทธิภาพการ
ดูแลผูป่้วยและประสิทธิภาพทางคลินิก (Edo et al., 2023) หรือ เทคโนโลยีสมาร์ทโฮม ผลการวิจยั
ช้ีให้ เห็นว่าการรับรู้ถึงประโยชน์ได้รับอิทธิพลจากปัจจัยต่าง ๆ เช่น ความสะดวกสบาย 
ประสิทธิภาพด้านพลังงาน และความปลอดภัยของบ้าน ซ่ึงส่งเสริมความตั้ งใจในการยอมรับ
เทคโนโลยี (Nikou, 2019) ในงานวิจยัน้ี ผูว้ิจยัคาดหวงัว่าการรับรู้ถึงประโยชน์จะสะทอ้นถึงความ
เช่ือของผูใ้ช้เก่ียวกับประโยชน์และขอ้ได้เปรียบของการใช้ท่ีนอนสุขภาพ ซ่ึงจะช่วยปรับปรุง
คุณภาพการนอนหลบั สุขภาพกายและจิตใจของผูใ้ชไ้ดเ้ป็นอยา่งดี ดงัจะเห็นไดว้่าปัจจยัการรับรู้ถึง
การใช้งานง่าย และการรับรู้ถึงประโยชน์ เป็นองค์ประกอบส าคญัของแบบจ าลองการยอมรับ
เทคโนโลย ีดงันั้นตวัแปรเหล่าน้ีจึงถูกก าหนดเป็นสมมติฐานและโครงสร้างหลกัของแบบจ าลองใน
งานวิจยัน้ี โดยก าหนดใหเ้ป็นสมมติฐานท่ี 8 (H8) 
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2.7.9 ความน่าเช่ือถือ  
  
ความน่าเช่ือถือ หรือความไวว้างใจ ส่วนมากมีความหมายว่าเป็น ความเช่ือมัน่ ความ

ศรัทธาในความสามารถเฉพาะดา้น (Jantakoon & Nilsook, 2018) และจะถูกเพิ่มเขา้มาในโมเดลของ
การศึกษาการยอมรับเทคโนโลยีเพื่ออธิบายความส าคญัของความเช่ือมัน่ท่ีผูใ้ชมี้ต่อเทคโนโลยใีหม่ 
ๆ โดยปัจจยัน้ีสามารถส่งผลต่อการยอมรับเทคโนโลย ีโดยเฉพาะในสถานการณ์ท่ีมีความเส่ียงหรือ
ความไม่แน่นอน เช่น ในแพลตฟอร์ม E Banking การเพิ่มความน่าเช่ือถือเขา้มา เพื่อวดัความสมัพนัธ์
ระหว่างความน่าเช่ือถือท่ีเก่ียวข้องกับการท าธุรกรรมออนไลน์ หรือในการศึกษาการยอมรับ
เทคโนโลยีท่ีมีความซบัซอ้นสูง เช่น AI และ IoT มกัจะตอ้งการความไวว้างใจจากผูใ้ชใ้นดา้นความ
ปลอดภยัและความน่าเช่ือถือของระบบ ในงานวิจยัน้ี ผูว้ิจยัคาดหวงัว่าความน่าเช่ือถือจะสะทอ้นถึง
ความเช่ือของผูใ้ชเ้ก่ียวกบัประโยชน์และขอ้ไดเ้ปรียบของการใชท่ี้นอนสุขภาพเช่นเดียวกนั  
 

2.7.10 ทัศนคติต่อการใช้งาน  
 
ทัศนคติต่อการใช้งาน หมายถึง ท่าทีการประเมินโดยรวมของบุคคล ซ่ึงสะท้อนถึง

ความรู้สึกของบุคคลนั้นท่ีอาจเป็นบวกหรือลบต่อการใชเ้ทคโนโลยใีดเทคโนโลยหีน่ึง (Inayatullah 
Fatmawati & Ali) ทัศนคติต่อการใช้งานมีอิทธิพลต่อความตั้ งใจและพฤติกรรมของผู ้ใช้ใน
กระบวนการตดัสินใจ เช่น การยอมรับ การตอบรับ และพฤติกรรมการใชง้านต่อเน่ือง ตวัอยา่งเช่น 
งานวิจยัท่ีแสดงให้เห็นว่าการรับรู้ถึงการใชง้านง่ายและการรับรู้ถึงประโยชน์มีอิทธิพลต่อทศันคติ
ของผูใ้ชอ้ยา่งมีนยัส าคญั ซ่ึงส่งผลต่อความตั้งใจในการใชเ้ทคโนโลย ีเช่น แอปพลิเคชนัธนาคารบน
มือถือ (Indarsin & Ali, 2017) หรือในงานวิจัยเทคโนโลยีเพื่อการติดตามสุขภาพ การรับรู้ถึง
ประโยชน์ การรับรู้ถึงการใชง้านง่าย ความยืดหยุน่ในการใชง้าน หรืออิทธิพลทางสังคม เป็นปัจจยั
ส าคญัท่ีส่งผลเชิงบวกต่อทศันคติต่อการใชง้านเคร่ืองติดตามการออกก าลงักาย และนาฬิกาอจัฉริยะ 
และมีผลต่อการตดัสินใจยอมรับของผูใ้ชใ้นท่ีสุด (Naglis & Bhatiasevi, 2019; Sabbir, Akter, Khan, 
& Das, 2020) นอกจากน้ี การรับรู้ถึงประโยชน์ สภาพร่างกาย ความกังวลเก่ียวกับเทคโนโลยี 
ความสามารถดา้นเทคโนโลยี และความพร้อมใชง้าน เป็นปัจจยัท่ีก าหนดทศันคติของบุคลากรทาง
การแพทย์ต่อการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลด้านสุขภาพ (Edo et al., 2023)  จะเห็นได้ว่า มีปัจจัยท่ี
หลากหลายท่ีมาก าหนดทศันคติต่อการใชง้านในบริบทของเทคโนโลยท่ีีแตกต่างกนั โดยทศันคติต่อ
การใชง้านเป็นปัจจยัส าคญัท่ีมีอิทธิพลต่อความตั้งใจเชิงพฤติกรรมท่ีจะใชง้านต่อไป โดยก าหนดให้
เป็นสมมติฐานท่ี 10 (H10) 
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 จากการศึกษาและทบทวนวรรวณกรรมท่ีมีความเก่ียวขอ้งกบัสมมติฐานปัจจยัภายนอก
ของเทคโนโลยีท่ีนอนสุขภาพ รวมทั้งเทคโนโลยีอ่ืน ๆ ท่ีมีความเก่ียวขอ้งกับบริบทของท่ีนอน
สุขภาพ เพื่อก าหนดปัจจยัภายนอกท่ีน าไปสู่โครงสร้างหลกัของแบบจ าลองการน าเทคโนโลยท่ีีนอน
มาใชใ้นการดูแลสุขภาพ ผูว้ิจยัไดด้ าเนินการเช่ือมโยงเขา้กบัโครงสร้างหลกัของแบบจ าลองการ
ยอมรับเทคโนโลยี TAM โดยมุ่งเน้นปัจจัยภายนอกท่ีเก่ียวขอ้งกับท่ีนอนสุขภาพ โดยทบทวน
วรรณกรรรมในมิติท่ีคาดว่าจะส่งผลต่ออิทธิพลการยอมรับเทคโนโลยีดงักล่าว จึงก าหนดปัจจยั
ภายนอกท่ีสอดคลอ้งกบัท่ีนอนสุขภาพในดา้นต่อไปน้ี ไดแ้ก่ ดา้นการนอน การส่งเสริมสุขภาพ
รวมถึงความเส่ียงต่อสุขภาพ คุณลกัษณะหรือคุณสมบติัของท่ีนอน ราคา และประโยชน์ รวมถึงการ
ประยกุตปั์จจยัความน่าเช่ือถือหรือความเช่ือมัน่ ซ่ึงเป็นการขยายแบบจ าลองเพื่อให้สามารถอธิบาย
พฤติกรรมของผูใ้ชไ้ดอ้ย่างครอบคลุมมากข้ึน ในแง่ของการพิจารณาดา้นความปลอดภยัและความ
น่าเช่ือถือของเทคโนโลย ีทั้งน้ี ผูว้ิจยัคาดวา่จะส่งผลใหเ้กิดการยอมรับเทคโนโลยท่ีีนอนสุขภาพ 
 



 

บทที ่3 
 

ระเบียบวธีิการวจิยั 
 

การศึกษาวิจยัเร่ือง แบบจ าลองการน าเทคโนโลยท่ีีนอนมาใชใ้นการดูแลสุขภาพ เป็นการ
วิจยัเชิงปริมาณในการวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถามเป็นเคร่ืองมือเกบ็รวบรวมขอ้มูล โดย
ศึกษาจากเอกสารและการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง และไดมี้วิธีการด าเนินการวิจยัอยา่งเป็น
ขั้นตอน ประกอบดว้ย ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั การเกบ็รวบรวมขอ้มูล
และการวิเคราะห์ขอ้มูล โดยมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 

 

3.1 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
 

3.1.1 ประชากร 
 
 ในการศึกษาวิจยัเร่ือง แบบจ าลองการน าเทคโนโลยีท่ีนอนมาใชใ้นการดูแลสุขภาพ โดย
ประชากรท่ีเขา้ร่วมการทดสอบวิจยัคร้ังน้ี คือ กลุ่มประชาชนทัว่ไป ทัว่ประเทศ ในกลุ่มอาย ุ18 ปีข้ึน
ไป (Thailand Board of Investment, 2023) ท่ีมีโรคประจ าตวัหรือไม่มีโรคประจ าตวั ท่ีมีความสนใจ
ใชผ้ลิตภณัฑท่ี์นอนสุขภาพ เพื่อส่งเสริมสุขภาพในมิติต่าง ๆ นอกจากน้ี ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการศึกษาใน
คร้ังน้ียงัสามารถน าไปใช้ให้เกิดประโยชน์ในภาคอุตสาหกรรมกลุ่มผูป้ระกอบธุรกิจในกลุ่ม
ผลิตภณัฑท่ี์นอน และอุตสาหกรรมเก่ียวเน่ืองอ่ืน ๆ 
 

3.1.2 กลุ่มตัวอย่าง 
 

ผูว้ิจัยได้ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างจากการพิจารณาองค์ประกอบของตัวแปร โดย
ก าหนดค่า Expected Effect Size หรือ ขนาดของค่าอิทธิพลท่ีสมบูรณ์ท่ีสุดขั้นต ่าท่ีผูว้ิจยัคาดการณ์ไว ้ 
เท่ากบั 0.1 จ านวน Latent variables หรือจ านวนตวัแปรแฝง เท่ากบั 11 จ านวน Observed Variables 
เท่ากบั 33 หรือจ านวนตวัแปรท่ีสังเกตได ้ค่า P-Value ค่าความคลาดเคล่ือนหรือระดับนัยส าคญั 
เท่ากบั 0.05 ค่า Statistical Power Level เท่ากบั 0.80 ผา่นการค านวณโดยโปรแกรมการค านวณขนาด
ตวัอยา่งส าหรับการวิเคราะห์แบบจ าลองสมการเชิงโครงสร้าง โดย Dr. Daniel Soper (Soper, 2022) 
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พบวา่ ขนาดตวัอยา่งขั้นต ่าส าหรับโครงสร้างของแบบจ าลอง เท่ากบั 200 ราย ผูว้ิจยัจึงก าหนดจ านวน
กลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 400 ตวัอยา่ง และในการสุ่มกลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี ไดด้ าเนินการ
ใช้วิ ธีการสุ่มตัวอย่างตามความสะดวก (Convenience Random Sampling Method) และน าส่ง
แบบสอบถามใหก้บักลุ่มตวัอยา่งตามท่ีก าหนดไว ้

 
3.2 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยั 
 

3.2.1 ขั้นตอนการสร้างเคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิัย 
 
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นงานวิจยัเชิงปริมาณ (Quantitative Research) โดยใช้แบบสอบถาม 

(Questionnaire) เป็นเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูลและมีขั้นตอนในการสร้างเคร่ืองมือ ซ่ึง
แบบสอบถามน้ีจะถูกสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง แบ่งออกเป็น 4 
ส่วน คือ 

 
ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามเก่ียวกบัปัจจยัส่วนบุคคล เป็นค าถามปลายปิดชนิดเลือกตอบ โดย

ใชก้ารสร้างค าถามลกัษณะนามบญัญติั ประกอบดว้ย เพศ อาย ุระดบัการศึกษา  อาชีพ ระดบัรายได ้ 
  
ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามเก่ียวกบัพฤติกรรมสุขภาพ หรือ ขอ้มูลสุขภาพ เช่นโรคประจ าตวั 

(มี/ไม่มี) หากมีโรคประจ าตวั โปรดระบุ (เร้ือรัง/ไม่เร้ือรัง) รวมทั้ง แบบสอบถามท่ีเก่ียวกบัท่ีนอน
สุขภาพความคุน้เคยกบัท่ีนอนสุขภาพ 

โรคประจ าตวั : ไม่มี, มี, กลุ่มอาการโรคทางระบบประสาทและสมอง, กลุ่มอาการ
โรคหวัใจและหลอดเลือด, กลุ่มอาการโรคทางเดินหายใจ, กลุ่มอาการโรคระบบยอ่ยอาหาร/ขบัถ่าย, 
ภาวะสุขภาพจิต , อ่ืน ๆ  

อาการโรคประจ าตวั : เร้ือรัง, ไม่เร้ือรัง 
 
ส่วนท่ี 3 เป็นขอ้มูลในการวตัระดบัความส าคญัท่ีมีต่อองคป์ระกอบของตวัแปรภายนอก 

เป็นแบบสอบถามท่ีมีขอ้ค าถามเก่ียวกบั ตวัแปรภายนอกต่าง ๆ ท่ีมีอิทธิพลต่อปัจจยัดา้นการรับรู้
เทคโนโลยี ท่ีจะส่งผลต่อการยอมรับเทคโนโลยีท่ีนอนสุขภาพ ซ่ึงขอ้ค าถามมีลกัษณะเป็นแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) รูปแบบ Likert’s Scale ท่ีมีระดบัการใหค้ะแนน 5 ระดบั ดงัน้ี 
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5 หมายถึง ปัจจยัแรงจูงใจสูงสุด 
4 หมายถึง ปัจจยัแรงจูงใจสูง 
3 หมายถึง ปัจจยัแรงจูงใจปานกลาง 
2 หมายถึง ปัจจยัแรงจูงใจต ่า 
1 หมายถึง ปัจจยัแรงจูงใจต ่าท่ีสุด 

 
ส่วนท่ี 4 ขอ้เสนอแนะเพิ่มเติมเป็นค าถามปลายเปิดท่ีให้อิสระในการเสนอความคิดเห็น 

ดา้นความคาดหวงัต่อคุณลกัษณะท่ีนอนสุขภาพ รวมถึงความตอ้งการดา้นเทคโนโลยท่ีีนอนสุขภาพ  
และขอ้เสนอแนะและความเห็นอ่ืนเพิ่มเติม 

 
3.2.2 รายการค าถามส าหรับการวัดและประเมินผล 

 
การก าหนดขอ้ค าถามส าหรับการวิจยัน้ี ได้ก าหนดจากการศึกษาเอกสารและทบทวน

วรรณกรรมการวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง จากนั้นจึงน ามาประยุกต์ให้สอดคลอ้งกบัสมมติฐานท่ีก าหนดไว ้ 
และปรับใชใ้หมี้ความเหมาะสมกบัการศึกษา เทคโนโลยท่ีีนอนสุขภาพ โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี 
 
ตารางท่ี 3.1 รายการค าถามส าหรับการวดัและประเมินผล 

ปัจจยั รายการ   ค าอธิบาย อา้งอิง 

ปัจจยัดา้น
ขอ้มูลสุขภาพ 

(Health 
Condition) 

HC1 
 

HC2 
HC3 

สภาวะสุขภาพของท่านมีผลต่อการใชท่ี้นอน
สุขภาพ 
โรคประจ าตวัมีผลต่อการใชท่ี้นอนสุขภาพ 
ท่ีนอนสุขภาพสามารถลดอาการนอนกรน 

(Siripanich, 2017; 
Suksakorn, 

Rattanaumpawan, 
Banhiran, Cherakul, 

& Chotinaiwattarakul, 
2014) 

ปัจจยัดา้น
คุณภาพการ
นอน (Sleep 

Quality) 

SQ1 
SQ2 

 
SQ3 

ท่ีนอนสุขภาพส่งผลต่อคุณภาพของการนอน 
ท่ีนอนสุขภาพส่งผลต่อระยะเวลาในการ
นอน 
ท่ีนอนสุขภาพสามารถลดอาการต่ืนระหวา่ง
นอน 

(Zheng, Li, & Wang, 
2019; Kato, 2014) 
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ตารางท่ี 3.1 รายการค าถามส าหรับการวดัและประเมินผล(ต่อ) 
ปัจจยั รายการ   ค าอธิบาย อา้งอิง 

ปัจจยัดา้น
ราคา (Price) 

P1 
P2 
P3 

ท่ีนอนท่ีมีราคาสูงกวา่จะมีคุณภาพดีกวา่ 
ราคาท่ีต ่ากวา่มีผลต่อการพิจารณาเลือกซ้ือ 
ส่วนลดราคาหรือสิทธิพิเศษสามารถจูงใจได ้

(Sumi & Ahmed, 
2022) 

ปัจจยัดา้น
คุณสมบติั 
ท่ีนอน 
(Mattress 
Property) 

MP1 
 

MP2 
MP3 

ชนิดของวสัดุส่งผลต่อประสิทธิภาพของ 
ท่ีนอน 
ความหนาแน่นของท่ีนอนส่งผลต่อการนอน 
ท่ีนอนสุขภาพสามารถรองรับน ้าหนกัและ
กระจายน ้าหนกัไดดี้ 

(Levy et al., 2014a;  
สิริภกัตร์ ศิริโท,  และ
รังสรรค ์ ปัทมารัตน์, 

2560) 

ปัจจยัดา้น
ความเส่ียง
ดา้นสุขภาพ 
(Health Risk) 

HR1 
 

HR2 
 

HR3 

การใชท่ี้นอนสุขภาพมีความเส่ียงต่อสุขภาพ
ของท่านโดยไม่ทราบสาเหตุ 
การใชท่ี้นอนสุขภาพสร้างความกงัวล
เก่ียวกบัปัญหาสุขภาพท่ีอาจตามมา 
การใชท่ี้นอนสุขภาพอาจส่งผลเสียต่อ
สุขภาพ 

(Pai et al., 2022; Egea 
& González, 2011) 

ปัจจยัดา้น
ประโยชน์ 
(Benefit) 

B1 
 

B2 
 

B3 

การใชท่ี้นอนสุขภาพส่งผลดีต่อการจดัการ
การนอนหลบั 
การใชท่ี้นอนสุขภาพช่วยลดปัจจยัท่ีส่งผล 
ต่ออาการปวดหลงั 
การใชท่ี้นอนสุขภาพมีประโยชน์ต่อสุขภาพ
และความเป็นอยูท่ี่ดี 

(Pai et al., 2022) 

ปัจจยัดา้น
การรับรู้ถึง
การใชง้าน

ง่าย
(Perceived 

Ease of Use) 

PEOU1 
 

PEOU2 
 

PEOU3 

ท่านสามารถหาขอ้มูลท่ีสนใจเก่ียวกบัท่ีนอน
สุขภาพไดง่้าย 
การใชท่ี้นอนเพื่อสุขภาพเป็นเร่ืองง่ายส าหรับ
ท่าน 
เป็นเร่ืองง่ายส าหรับท่านท่ีจะเรียนรู้วิธีดูแล 
รักษาท่ีนอนสุขภาพ 

(Davis, 1989; 
Venkatesh & Davis, 
1996; Lewis, 2019; 
Ghazizadeh, Peng, 

Lee, & Boyle, 2012; 
Bari & Abualkibash, 

2022) 
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ตารางท่ี 3.1 รายการค าถามส าหรับการวดัและประเมินผล(ต่อ) 
ปัจจยั รายการ   ค าอธิบาย อา้งอิง 

ปัจจยัดา้น
การรับรู้ถึง
ประโยชน์ 
(Perceived 
Usefulness) 

PU1 
 

PU2 
 

PU3 

การใชท่ี้นอนสุขภาพสามารถเพิ่ม
ประสิทธิภาพการนอนหลบั 
การใชท่ี้นอนสุขภาพช่วยใหส้ามารถนอน
หลบัไดโ้ดยไม่มีอาการปวดหลงัมารบกวน 
การใชท่ี้นอนสุขภาพสามารถช่วยใหมี้
สุขภาพท่ีดีข้ึน 

(Davis, 1989; Johnson 
& Howard, 2019; 
Ghazizadeh et al., 

2012) 

ปัจจยัดา้น
ความ

น่าเช่ือถือ 
(Trust) 

T1 
 

T2 
T3 

ผลิตภณัฑท่ี์นอนสุขภาพเป็นผลิตภณัฑ ์
ท่ีเช่ือถือได ้
ปลอดภยัท่ีจะใชท่ี้นอนสุขภาพ 
ท่านเช่ือวา่ท่านมีความสนใจในการเลือกซ้ือ
ท่ีนอนสุขภาพมากกวา่ท่ีนอนทัว่ไป   

(Yan, Zhang, Kwok, 
Zeng, & Li, 2023; 

Liao & Hsieh, 2010) 

ปัจจยัดา้น
ทศันคติต่อ
การใชง้าน 
(Attitude 
Toward 
Using) 

A1 
A2 

 
A3 

เป็นความคิดท่ีดีท่ีจะใชท่ี้นอนสุขภาพ 
ท่านพึงพอใจท่ีจะใชท่ี้นอนสุขภาพมากกวา่ 
ท่ีนอนทัว่ ๆไป 
การใชท่ี้นอนสุขภาพจะสร้างประสบการณ์ 
ท่ีดี 

(AlHadid et al., 2022; 
Liao & Hsieh, 2010) 

ปัจจยัดา้น
ความตั้งใจ

เชิง
พฤติกรรม 
ท่ีจะใชง้าน 
(Behavioral 
Intention To 

Use) 

BI1 
 

BI2 
 

BI3 

ท่านมีมุมมองเชิงบวกต่อการใชง้านท่ีนอน
สุขภาพเพื่อใหมี้สุขภาพท่ีดีข้ึน 
ในอนาคต ท่านตั้งใจท่ีจะใชท่ี้นอนสุขภาพ
อยา่งต่อเน่ือง 
ท่านสนบัสนุนใหใ้ชท่ี้นอนสุขภาพ 

(Souza, Da Silva, & 
Ferreira, 2017; 

Rigopoulos, Psarras, 
& Askounis, 2008; 

Liao & Hsieh, 2010; 
Souza et al., 2017) 
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3.2.3 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือทีใ่ช้ในงานวจัิย 
 

หลังจากการสร้างเคร่ืองมือท่ีใช้ในงานวิจัย จ าเป็นต้องมีการตรวจสอบคุณภาพของ
เคร่ืองมือ เพื่อพฒันาใหเ้คร่ืองมือท่ีใชใ้นงานวิจยั มีคุณภาพก่อนจะน าไปเกบ็รวบรวมขอ้มูล ดว้ยการ
น าแบบสอบถามเสนอต่อผูท้รงคุณวุฒิท่ีมีประสบการณ์และความเช่ียวชาญ ตรวจขอ้ค าถามและ
สอบถามความเท่ียงตรงของแบบสอบถาม ว่าสอดคลอ้งกบัค านิยามศพัทเ์ชิงปฏิบติัการของ ตวัแปร
ต้นและตัวแปรตาม และน ามาหาค่าดัชนีความสอดคล้อง  ( IOC : Index of Item Objective 
Congruence) ซ่ึงตอ้งมีค่ามากกว่า 0.5 และน าแบบสอบถามท่ีแกไ้ขปรับปรุงแลว้ไปทดลองใชก้บั
กลุ่มท่ีมีคุณสมบติัคลา้ยคลึงกบักลุ่มประชากรท่ีจะศึกษาจ านวน 40 คน น ามาวิเคราะห์หาค่าอ านาจ
จ าแนกรายขอ้ (r) และค่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามดว้ยวิธีหาค่าสัมประสิทธ์ิ แอลฟ่าของครอ
นบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) (Tavakol & Dennick, 2011) ไดค่้าความเช่ือมัน่ระหวา่ง  
0.7 – 1.0 แสดงวา่แบบสอบถามมีความน่าเช่ือถือและน าสามารถไปใชก้บักลุ่มตวัอยา่งจริงได ้
 

3.3 การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 

การเก็บรวบรวมขอ้มูลส าหรับงานวิจยัน้ีใชเ้คร่ืองมือเป็นเอกสารแบบสอบถามออนไลน์
โดยใช ้Google Form เป็นเคร่ืองมือในการสร้าง เพื่อเกบ็ขอ้มูลจากผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่ีสมคัรใจ พร้อมแจง้
วตัถุประสงค์และอธิบายถึงกระบวนการการตอบแบบสอบถาม ซ่ึงด าเนินการเก็บขอ้มูลในช่วง
ระหว่าง ตุลาคม 2566 – มกราคม 2567 ทั้งน้ี ไดจ้ดัส่งโปสเตอร์เชิญชวนเขา้ร่วมตอบแบบสอบถาม
งานวิจัยผ่านส่ือออนไลน์ และส่งไปยงัหน่วยงานเครือข่ายของกรมส่งเสริมอุตสาหกรรม เช่น 
สถาบัน สมาคม เครือข่าย ของกรมส่งเสริมอุตสาหกรรม ท่ีให้บริการด้านต่าง ๆ และกลุ่ม
ผูป้ระกอบการ นอกจากน้ี ไดท้  าการประชาสัมพนัธ์ผา่นช่องทางออนไลน์ เช่น Facebook,  Line เพื่อ
ส่ือสารไปยงัผูท่ี้สนใจมากยิ่งข้ึน โดยมีรูปแบบของแบบสอบถามแสดงได้ดังภาคผนวก ก และ
ภาคผนวก ค 
  

ระเบียบวิธีการวิจัย เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยและแบบสอบถามในการวิจัยได้รับการ
พิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคน มหาวิทยาลยัรังสิต ซ่ึงให้การรับรองเอกสาร  
ไดแ้ก่ แบบเสนอโครงการวิจยั เอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมวิจยั หนงัสือแสดงเจตนายินยอมเขา้ร่วมการ
วิจยั และ แบบสอบถาม ตามเอกสารรับรองเลขท่ี COA. No. RSUERB2023-134.รายละเอียดแสดง
ดงัภาคผนวก ข 
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3.4 การวเิคราะห์ข้อมูล 
 

เม่ือเก็บเก็บรวบรวมแบบสอบถามไดต้ามเป้าหมายเป็นท่ีเรียบร้อยแลว้ จะตอ้งด าเนินการ
ตรวจสอบข้อมูลท่ีได้ เพื่อตรวจสอบความถูกต้องและความสมบูรณ์ของข้อมูล และน าไป
ประมวลผลและวิเคราะห์ผ่านโปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ ด้วยโปรแกรม SmartPLS 4.0 เพื่อ
ทดสอบระดบัความน่าเช่ือถือ ความถูกตอ้ง ความพร้อมใชง้านของแบบจ าลองการวดั และทดสอบ
สมมติฐานการวิจยั ดว้ยการวิเคราะห์สถิติเชิงพรรณนา เพื่ออธิบายขอ้มูลแบบสอบถามส่วนของ
ปัจจยัส่วนบุคคล สถิติเชิงอนุมาน เพื่ออธิบายขอ้มูลแบบสอบถาม  โดยใชว้ิธีการทางสถิติ ดว้ยกา
รวิคราะห์โมเดลการวดัดว้ยการทดสอบความเท่ียงตรงของเคร่ืองมือวดัโดยเกณฑก์ารทดสอบความ
เช่ือมัน่ โดยค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach's Alpha) การประเมินแบบจ าลองเชิง
โครงสร้าง (Structural Model Assessment) ค่าสัมประสิทธ์ิความเ ท่ียงประกอบ (Composite 
Reliability) และน ้ าหนักองค์ประกอบภายนอก (Outer Loading) และทดสอบความตรงด้วยการ
ประเมินความตรงเชิงโครงสร้าง ซ่ึงประกอบดว้ย 2 ลกัษณะ คือ การทดสอบความตรงเชิงเหมือน 
(Convergent Validity) และการทดสอบความตรงเชิงจ าแนก (Discriminant Validity) และการ
ทดสอบสมมติฐานและระดบันยัส าคญั (Path Coefficients and Significance Levels) ซ่ึงมีรายละเอียด 
ดงัต่อไปน้ี 
 

3.4.1 การวิเคราะห์สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 
 
 การสรุปขอ้มูลท่ีได้มาจากกลุ่มตวัอย่าง ส าหรับการวิเคราะห์ภาพรวมของขอ้มูล และ
ความสัมพนัธ์ระหว่างขอ้มูล น ามาใช้เพื่ออธิบายขอ้มูลแบบสอบถามส่วนของปัจจยัส่วนบุคคล 
ไดแ้ก่ ค่าร้อยละ (Percentage) การแจกแจงความถ่ี (Frequency) ดว้ยการน าขอ้มูลท่ีรวบรวมมาจดั
หมวดหมู่ให้เป็นระเบียบเพื่อแสดงจ านวนของขอ้มูลแต่ละประเภท ให้สามารถน าไปใช้ในการ
วิเคราะห์ขอ้มูลไดส้ะดวกมากข้ึน 
 

3.4.2 การประเมินแบบจ าลองเชิงโครงสร้าง (Structural Model Assessment) 
 
 การประเมินแบบจ าลองเชิงโครงสร้าง (Structural Model Assessment) ท าไดโ้ดยวดัและ
ประเมินค่าการขยายตัวของความแปรปรวน หรือ (Variance Inflation Factor : VIF) โดยมีค่าท่ี
ยอมรับไดท่ี้ค่าต ่ากวา่ 5 (Hair, Ringle, & Sarstedt, 2011) เพื่อทดสอบความขดัแยง้ของความสมัพนัธ์
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ขององคป์ระกอบของปัจจยัในแต่ละองคป์ระกอบของปัจจยั ซ่ึงจะตอ้งไม่มีความสัมพนัธ์กนัเอง 
หรือไม่เกิดภาวะร่วมของตวัแปรในตวัแบบเสน้ตรง (Multicollinearity) 
 

3.4.3 การวิคราะห์โมเดลการวดั (Measurement Model) 
 

3.4.3.1 การทดสอบความเท่ียงตรง เป็นการวดัความเท่ียงตรง (Reliability) ของ
แบบสอบถามหรือเคร่ืองมือวดัว่ามีความเท่ียงตรงเพียงใด สะทอ้นถึงความสม ่าเสมอของผลลพัธ์ท่ี
ไดจ้ากการวดัหรือขอ้ค าถามท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกนัในเคร่ืองมือวดัเดียวกนั ท าให้มัน่ใจว่าขอ้มูลท่ี
ได้จากการวดัมีความน่าเช่ือถือ โดยการทดสอบนั้น ด าเนินการโดยการหาสัมประสิทธ์ิแอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ซ่ึงมีค่าระหว่าง 0 ถึง 1 (Cronbach, 1970)โดยค่า
ดงักล่าวหากยิง่มีค่าเขา้ใกล ้0.00 จะแสดงวา่มีความเท่ียงตรงต ่า แต่หากค่ายิง่เขา้ใกล ้1.00 จะแสดงได้
ว่ามีความเท่ียงตรงสูง โดยการวิจยัน้ี ก าหนดเกณฑ์การวิเคราะห์ความเช่ือมัน่ (Hair, 2006) โดย
ก าหนดค่าสมัประสิทธ์ิแอลฟา ท่ียอมรับไดต้ั้งแต่ 0.70 ข้ึนไป  
  3.4.3.2 ค่าสมัประสิทธ์ิความเท่ียงประกอบ (Composite Reliability : CR) ใชส้ าหรับ
การประเมินความเท่ียงตรงของแบบสอบถามหรือเคร่ืองมือวดั และยงัวดัความสอดคลอ้งภายในของ
ตวัช้ีวดัหลายตวั ซ่ึงช่วยประเมินว่าตวัช้ีวดัต่าง ๆ ท่ีใชใ้นการวดัตวัแปรแฝงนั้นมีความสอดคลอ้งกนั
เพียงพอหรือไม่ โดยเฉพาะในกรณีท่ีมีการใช้ตัวแบบสมการโครงสร้าง (Structural Equation 
Modeling: SEM) หากมีค่าแสดงวา่เคร่ืองมือวดัมีความเท่ียงตรงภายในท่ีดีและสามารถยอมรับได ้ซ่ึง
ควรมีค่ามากกว่า 0.7 นอกจากน้ี ค่าเฉล่ียความแปรปรวนท่ีสกดัได ้(Average Variance Extracted : 
AVE)  มกัถูกใชร่้วมกบัค่าสัมประสิทธ์ิความเท่ียงประกอบ เพื่อประเมินคุณภาพของโมเดลการวดั 
โดยค่า AVE จะช่วยใหม้ัน่ใจวา่ตวัช้ีวดัท่ีใชใ้นการวดัตวัแปรแฝงนั้นสามารถวดัแนวคิดท่ีตอ้งการวดั
ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ซ่ึงควรมีค่ามากกวา่ 0.5 (Hair, Sarstedt, Hopkins, & Kuppelwieser, 2014) 
  3.4.3.3 น ้ าหนกัองคป์ระกอบภายนอก (Outer Loading) ใชส้ าหรับการทดสอบดชันี
วดัความสัมพนัธ์ระหวา่งองคป์ระกอบปัจจยัค าถาม แสดงถึงความแขง็แรงของความสมัพนัธ์ระหวา่ง
ตวัช้ีวดัแต่ละตวักบัตวัแปรแฝง โดยการศึกษาไดใ้ชเ้กณฑค่์าน ้ าหนกัซ่ึงควรมีค่ามากกว่า 0.70 (Hair 
et al., 2014) ซ่ึงหากมีองคป์ระกอบปัจจยัค าถามใดมีค่าการทดสอบต ่ากวา่เกณฑ ์จ าเป็นตอ้งพิจารณา
ถึงความส าคญัของตวัช้ีวดันั้นและบริบทของการวิจยั ซ่ึงควรพิจารณาตดัตวัช้ีวดันั้นออกจากโมเดล 
  3.4.3.4 การทดสอบความตรงด้วยการประเ มินความตรงเ ชิงโครงสร้าง 
ประกอบด้วย 2 ลักษณะ คือ การทดสอบความตรงเชิงเหมือน (Convergent Validity) และการ
ทดสอบความตรงเชิงจ าแนก (Discriminant Validity) ซ่ึงเป็นวิธีการตรวจสอบความถูกตอ้งของการ
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วดั (Validity) ในการวิเคราะห์สมการโครงสร้าง (Structural Equation Modeling: SEM) โดยการ
ทดสอบความตรงเชิงเหมือน จะประเมินว่าตวัช้ีวดัท่ีออกแบบมามีความสอดคลอ้งกนัไดดี้หรือไม่ 
ซ่ึงจะประเมินจาก ค่าสัมประสิทธ์ิความเท่ียงประกอบ (Composite Reliability : CR) และค่าเฉล่ีย
ความแปรปรวนท่ีสกดัได ้(Average Variance Extracted : AVE)  ซ่ึงควรมีค่ามากกว่า 0.7 และ 0.5 
ตามล าดบั ดงัท่ีไดก้ล่าวมาขา้งตน้ และในส่วนของการทดสอบความตรงเชิงจ าแนก จะประเมินว่า
ความสัมพนัธ์ระหว่างโครงสร้างปัจจยัซ่ึงแต่ละปัจจยันั้นมีการก าหนดขอ้ค าถามท่ีแตกต่างกนันั้นมี
ความแตกต่างกนัเพียงพอหรือไม่ ซ่ึงจะประเมินจาก (1) ค่า Fornell-Larcker Criterion เกณฑ์ของ 
Fornell-Larcker  เปรียบเทียบระหว่างรากท่ีสองของค่าความแปรปรวนสกดัไดเ้ฉล่ีย (AVE) ของตวั
แปรแฝงแต่ละตวักบัความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัภายในแบบจ าลอง โดยค่ารากท่ีสองของ AVE ของ
ปัจจยัแต่ละตวัควรมีค่าสูงกว่าค่าความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัภายในแบบจ าลอง และค่ารากท่ีสอง
ของ AVE ของปัจจยัควรมีค่ามากกว่า 0.70  (Fornell & Larcker, 1981) (2) ค่า Heterotrait-Monotrait 
Ratio (HTMT) เพื่อวดัความเท่ียงตรงเชิงจ าแนก เพื่อบ่งช้ีถึงความสัมพนัธ์ท่ีคลา้ยคลึงกนัของปัจจยั
ขอ้ค าถามของปัจจยันั้น ๆ กบัปัจจยัอ่ืนภายในแบบจ าลอง ซ่ึงการพิจารณาค่า HTMT ตอ้งไม่มากไป
กว่า 0.90 (Henseler, Ringle, & Sarstedt, 2015) และ (3) ค่าน ้ าหนกัไขว ้(Cross-Loading) เป็นการวดั
น ้ าหนกั (Loading) ของขอ้ค าถามในปัจจยันั้น ๆ กบัขอ้ค าถามในปัจจยัอ่ืนภายในแบบจ าลอง ซ่ึงค่า
น ้ าหนกัไขวข้ององคป์ระกอบปัจจยัค าถามควรมีค่ามากกวา่ปัจจยัอ่ืนภายในแบบจ าลอง (Henseler et 
al., 2015) และค่าน ้าหนกัไขวค้วรมีค่าไม่นอ้ยกวา่ 0.70 (Lee, 2011) ทั้งน้ี  
ค่าน ้ าหนกัดงักล่าวควรมีค่าเป็นบวก 
  3.4.3.5 การวิเคราะห์แบบจ าลองภายใน เป็นการประเมินความสอดคล้องของ
ความสัมพนัธ์ตามสมมติฐานงานวิจยัท่ีก าหนดไว ้ซ่ึงพิจารณาจากค่า R Square หรือค่าสัมประสิทธ์ิ
การตดัสินใจพหุคูณ (Coefficient of Multiple Determination) ซ่ึงเป็นค่าท่ีแสดงอิทธิพลของตวัแปร
อิสระทั้งหมดในสมการท่ีมีต่อตวัแปรตาม หรือปัจจยัท่ีส่งผลไปสู่โครงสร้างหลกัของแบบจ าลอง
งานวิจยั วา่มีอิทธิพลไดแ้ม่นย  ามานอ้ยเพียงใด โดยค่า R Square จะมีค่าระหวา่ง 0 – 1 ทั้งน้ี R Square 
ควรมีค่าไม่นอ้ยกวา่ 0.25 (Hair et al., 2014) 
 

3.4.4 การทดสอบสมมติฐาน (Path Coefficients)  
 

การทดสอบสมมติฐาน ดว้ยการหาค่าสัมประสิทธ์ิเส้นทาง (Path Coefficients) ท่ีอยู่ตน้
ลูกศรมีอิทธิพลต่อตวัแปรท่ีอยูป่ลายลูกศร หรือค่าผลกระทบทางตรงของการวิเคราะห์เสน้ทาง ก า ร
ทดสอบสมมติฐานส าหรับการประเมินด้วยวิธี PLS-SEM จะใช้การทดสอบด้วยกระบวนการ 
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Bootstrapping ซ่ึงเป็นวิธีการท่ีใชก้ารสุ่มตวัอย่างซ ้ าจากชุดขอ้มูลตน้ฉบบัหลายคร้ังเพื่อสร้างการ
กระจายตวัอย่างของค่าสัมประสิทธ์ิ ในการศึกษาน้ีก าหนดการสุ่มชุดขอ้มูลจ านวน 5,000 คร้ัง ท่ี
ระดบั p<0.05 (Tibshirani & Efron, 1993) และ t-Statistics มีค่ามากกว่าหรือเท่ากบั 1.96 (Sánchez, 
Callarisa, Rodriguez, & Moliner, 2006) แสดงว่าค่าสัมประสิทธ์ิเส้นทางสนับสนุนสมมติฐาน
งานวิจยั ทั้งน้ี การด าเนินการดงักล่าวเพื่อตรวจสอบระดบัค่านยัส าคญัทางสถิติ (Significance Levels) 
ของความสมัพนัธ์ของสมมติฐานระหวา่งปัจจยัดว้ยค่าสมัประสิทธ์ิเสน้ทาง (Path Coefficients) 



 
บทที ่4 

 
ผลการวจิยั 

 
การน าเสนอผลการศึกษาวิจัย แบบจ าลองการน าเทคโนโลยีท่ีนอนมาใช้ในการดูแล

สุขภาพ มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งท่ีส่งผลต่อการยอมรับเทคโนโลยีของท่ีนอน
สุขภาพ และไดท้ าการเก็บรวบนรวมแบบสอบถามจ านวน 400 คน เป็นเคร่ืองมือในการศึกษาวิจยั 
และน ามาวิเคราะห์ด้วยวิธีการทางสถิติ โดยใบบทน้ีจะกล่าวถึงผลการวิจัยท่ีจะแสดงผลของ
การศึกษาตามขั้นตอนของระเบียบวิธีวิจยั ประกอบดว้ยรายละเอียด ดงัน้ี 

 

4.1 การทดสอบความเหมาะสมของเคร่ืองมือทีใ่ช้ในงานวจิยั 
 

การทดสอบความเหมาะสมของเคร่ืองมือ ไดมี้การน าแบบสอบถามท่ีไดป้รับปรุงแลว้ไป
ทดลองใชก้บักลุ่มท่ีมีคุณสมบติัเช่นเดียวกบักลุ่มประชากรท่ีจะศึกษา หรือ กลุ่มประชาชนทัว่ไปท่ีมี
ความสนใจใชผ้ลิตภณัฑท่ี์นอนสุขภาพ เพื่อส่งเสริมสุขภาพดา้นต่าง ๆ จ านวน 40 ตวัอยา่ง และน ามา
ทดสอบดว้ยสูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach's Alpha Coefficient) โดยตอ้งมีค่า
ระหวา่ง 0.7 ถึง 1.0 แสดงวา่แบบสอบถามมีความน่าเช่ือถือและน าสามารถไปใชก้บักลุ่มตวัอยา่งจริง
ได ้พบว่ามีสัมประสิทธ์ิแอลของฟาครอนบาคอยู่ท่ี 0.717 – 0.92 จึงไดน้ าเคร่ืองมือดงักล่าวไปใช้
ส าหรับการศึกษาวิจยัต่อไป 

 

4.2 การวเิคราะห์สถิติเชิงพรรณนา (DESCRIPTIVE STATISTICS) 
 

4.2.1 ลกัษณะประชากรศาสตร์ (Demographic Characteristics) 
 
การวิเคราะห์ขอ้มูลเก่ียวกบัลกัษณะประชากรศาสตร์ ของผูต้อบแบบสอบถามจ านวน 400 

ตวัอยา่ง ท่ีมีคุณสมบติัตามท่ีก าหนด ซ่ึงเป็นกลุ่มประชาชนทัว่ไป ท่ีมีอายไุม่ต ่ากวา่ 18 ปี พบวา่  
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ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 218 คน (ร้อยละ 54.50) ในขณะท่ีเพศชาย มี
จ านวน 173 คน (ร้อยละ 43.25) และ ไม่ระบุเพศ จ านวน 9 คน (ร้อยละ 2.25) ทั้งน้ี ผูเ้ขา้ร่วมวิจยั
จะตอ้งมีอายุมากกว่า 18 ปี ข้ึนไป โดยกลุ่มอายุท่ีมีความถ่ีของขอ้มูลใกลเ้คียงกนั จะอยู่ในกลุ่มอาย ุ
18 -25 ปี มีจ  านวน 109 คน (ร้อยละ 27.25) และกลุ่มอายุ 36 -45 ปี ซ่ึงมีจ านวน 108 คน (ร้อยละ 
27.00) ถดัมาจะเป็นกลุ่มอายุ 26 -35 ปี จ  านวน 98 คน (ร้อยละ 24.50) ถดัไปในกลุ่มอายุ 46 -55 ปี 
และ 56 -65 ปี มีจ านวน 58 คน และ 27 คน ซ่ึงคิดเป็นร้อยละ 14.50 และ 6.75 ตามล าดบั ในขณะท่ี
ไม่มีผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่ีมีอายมุากกวา่ 65 ปี ทั้งน้ี ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัจ านวนมากกวา่คร่ึงหน่ึง มีระดบัการศึกษา
ในระดบัปริญญาตรี ซ่ึงมีจ านวน 220 คน (ร้อยละ 55.00) รองลงมา คือ ระดบัปริญญาโท มีจ านวน 
118 คน  (ร้อยละ 29.50) ล าดบัถดัมา ปริญญาเอก พบว่ามีจ านวน 41 คน (ร้อยละ 10.25) และในกลุ่ม
สุดทา้ย ระดบัมธัยมศึกษาตอนปลาย หรือต ่ากว่ามธัยมศึกษาตอนปลาย มีจ านวน 21 คน (ร้อยละ 
5.25) และพบวา่ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัมีการประกอบอาชีพท่ีมีความหลากหลาย โดยส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ
ในองคก์รภาคราชการและเอกชน โดยมีผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่ีประกอบอาชีพ พนกังานเอกชน จ านวน 106 
คน (ร้อยละ 26.50) ในขณะท่ีภาคราชการ มีจ านวน 114 คน (ร้อยละ 28.50) นอกจากน้ี ยงัมีผูเ้ขา้ร่วม
วิจยัท่ีประกอบธุรกิจส่วนตวั จ านวน 67 คน (ร้อยละ 16.75) พนกังานชัว่คราว จ านวน 3 คน (ร้อยละ 
0.75) และอาชีพอ่ืน ๆ รวมกวา่ 101 คน (ร้อยละ 23.25) และทา้ยท่ีสุด ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ จ านวน 9 
คน (ร้อยละ 2.25) โดยรายไดต่้อเดือนของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั ส่วนใหญ่มีรายไดต่้อเดือนต ่ากว่า 20,000 
บาท โดยมีจ านวน 140 คน คน (ร้อยละ 35) และสัดส่วนของกลุ่มรายไดต่้อเดือน 20,001บาท – 
30,000 บาท และ30,001 บาท – 50,000 บาท มีความใกลเ้คียงกนั อยูท่ี่ 81 และ 82 คน ตามล าดบั ซ่ึง
คิดเป็นร้อยละ 20.25 และ 20.50 ถดัมาในกลุ่มรายไดต่้อเดือน 50,001 บาท – 70,000 บาท มีจ านวน 
67 คน (ร้อยละ 16.75) และล าดบัสุดทา้ย จ านวน 30 คน (ร้อยละ 7.50) เป็นกลุ่มผูมี้รายไดต่้อเดือน 
มากกวา่ 70,001 บาท 
  

นอกจากน้ีการเก็บรวบรวมขอ้มูลในแบบสอบถาม ได้มีการเก็บขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกับ
สภาวะสุขภาพ ซ่ึงเป็นขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคประจ าตวั ท่ีมีอาการเร้ือรังหรือไม่เร้ืองรัง  พบว่ากลุ่ม
คนไม่มีโรคประจ าตวัมีสัดส่วนท่ีมากกว่าคนท่ีมีโรคประจ าตวั โดยกลุ่มคนท่ีไม่มีโรคประจ าตวัมี
จ านวน ร้อยละ 79.25 และไดท้ าการเก็บขอ้มูลเพิ่มเติมดา้นประสบการณ์หรือความคุน้เคยกบัการใช้
ท่ีนอนสุขภาพ ซ่ึงเป็นขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัคุณลกัษณะของท่ีนอนส่วนบุคคลและท่ีนอนสุขภาพ จาก
ขอ้มูลพบว่าคุณลกัษณะท่ีผูร่้วมวิจยัให้ความส าคญัมากท่ีสุด คือการช่วยส่งเสริมสุขภาพการนอน 
ในขณะท่ีท่ีนอนท่ีผูร่้วมวิจยัใชอ้ยู่ในปัจจุบนันั้น พิจารณาจากความสามารถในการลดอาการปวด
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เม่ือย และการช่วยส่งเสริมสุขภาพการนอนเป็นส าคญั ตามล าดบั โดยรายละเอียด แสดงดงัตารางท่ี 
4.1 
 
ตารางท่ี 4.1 ขอ้มูลประชากรของผูต้อบแบบสอบถาม 

คุณลกัษณะ ประเภทขอ้มูล จ านวน ร้อยละ 
เพศ 
 

ชาย 173 43.25 
หญิง 218 54.50 
ไม่ระบุเพศ 9 2.25 

อาย ุ
 

18 -25 ปี 109 27.25 
26 -35 ปี 98 24.50 
36 -45 ปี 108 27.00 
46 -55 ปี 58 14.50 
56 -65 ปี 27 6.75 
มากกวา่ 65 ปี - - 

ระดบัการศึกษา มธัยมศึกษาตอนปลาย  
หรือต ่ากวา่มธัยมศึกษาตอน
ปลาย 

21 5.25 

ปริญญาตรี 220 55.00 
ปริญญาโท 118 29.50 
ปริญญาเอก 41 10.25 

อาชีพ พนกังาน 106 26.50 
ธุรกิจส่วนตวั 67 16.75 
พนกังานชัว่คราว 3 0.75 
รับราชการ 114 28.50 
ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 9 2.25 
อ่ืน ๆ 101 23.25 

- นกัเรียน นกัศึกษา 91 22.75 

พนกังานโรงพยาบาล/ 
สภากาชาดไทย 

6 1.50 

- อาจารย ์ 4 1.00 
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ตารางท่ี 4.1 ขอ้มูลประชากรของผูต้อบแบบสอบถาม (ต่อ) 
คุณลกัษณะ ประเภทขอ้มูล จ านวน ร้อยละ 

รายไดต่้อเดือน ต ่ากวา่ 20,000 บาท 140 35.00 
20,001บาท – 30,000 บาท 81 20.25 
30,001 บาท – 50,000 บาท 82 20.50 
50,001 บาท – 70,000 บาท 67 16.75 
70,001 บาท ข้ึนไป 30 7.50 

โรคประจ าตวั มี 83 20.75 
กลุ่มอาการโรคทางระบบ 

- ประสาทและสมอง 
9 2.25 

- กลุ่มอาการโรคหวัใจ 
และหลอดเลือด 

15 
 

3.75 
 

- กลุ่มอาการโรคทางเดินหายใจ 16 4.00 
- กลุ่มอาการโรคระบบยอ่ย

อาหาร/ขบัถ่าย 
6 
 

1.50 
 

- กลุ่มอาการโรคกระดูกและขอ้ 3 0.75 
- กลุ่มอาการโรคของหู คอ 

และจมูก 
3 
 

0.75 
 

- ภาวะสุขภาพจิต 6 1.50 
- อ่ืน ๆ 25 6.25 

ไม่มี        317       79.25 
อาการโรค
ประจ าตวั 

เร้ือรัง 55 66.27 
ไม่เร้ือรัง 28 33.73 

คุณลกัษณะส าคญั
สูงสุดของท่ีนอน
สุขภาพ 

ระบายอากาศและความร้อนไดดี้ 12 3.00 
ลดอาการปวดเม่ือย 107 26.75 
ป้องกนัเช้ือโรค (เช้ือราหรือ
แบคทีเรีย ไรฝุ่ น) 

33 8.25 
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ตารางท่ี 4.1 ขอ้มูลประชากรของผูต้อบแบบสอบถาม (ต่อ) 
คุณลกัษณะ ประเภทขอ้มูล จ านวน ร้อยละ 

 
 

มีโครงสร้างท่ีแขง็แรง 9 2.25 
ช่วยส่งเสริมสุขภาพการนอน 
(การนอนหลบั ลดอาการ 
นอนกรน) 

233 58.25 

ไม่มีกล่ินรบกวน - - 
อ่ืน ๆ 6 1.50 

คุณลกัษณะท่ีนอน
ใชอ้ยูใ่นปัจจุบนั
พิจารณาจากส่ิงใด 
 
 
 
 
 
 
 

ระบายอากาศและความร้อนไดดี้ 18 4.50 
ลดอาการปวดเม่ือย 130 32.50 
ป้องกนัเช้ือโรค (เช้ือราหรือ 
เช้ือแบคทีเรีย รวมถึงไรฝุ่ น) 

34 8.50 

มีโครงสร้างท่ีแขง็แรง 34 8.50 
ช่วยส่งเสริมสุขภาพการนอน 
(การนอนหลบั ลดอาการ 
นอนกรน) 

129 32.25 

ไม่มีกล่ินรบกวน 9 2.25 
ราคา 19 4.75 
ไม่มีลกัษณะขา้งตน้ 27 6.75 

ประสบการณ์ 
ท่ีนอนสุขภาพ 

นอ้ยกวา่ 1 ปี 
1 – 5 ปี 
5 ปี ข้ึนไป 
 

68 
171 
134 
27 

17.00 
42.75 
33.50 
6.75 

 

4.3 การวเิคราะห์แบบจ าลองเชิงโครงสร้าง (STRUCTURAL MODEL ASSESSMENT)
  

การประเมินแบบจ าลองเชิงโครงสร้าง (Structural Model Assessment) โดยการวดัและ
ประเมินค่าการขยายตวัของความแปรปรวน หรือ (Variance Inflation Factor : VIF) เพื่อทดสอบ
ความขดัแยง้ของความสัมพนัธ์ขององค์ประกอบของปัจจยัในแต่ละองคป์ระกอบของปัจจยั ทั้งน้ี 
งานวิจยัพบว่าค่า VIF อยู่ในช่วงระหว่าง 1.056 – 4.507 ซ่ึงอยู่ภายใตเ้กณฑ์ท่ียอมรับได ้นั่นคือ ค่า 
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VIF จะตอ้งมีค่าไม่มากกว่า 5 (Hair et al., 2011) ดงันั้น แสดงไดว้่าแบบจ าลองเชิงโครงสร้าง ของ
งานวิจยัน้ีไม่เกิดภาวะร่วมของตวัแปรในตวัแบบเสน้ตรง (Multicollinearity) 
 
ตารางท่ี 4.2 ผลการวิเคราะห์แบบจ าลองเชิงโครงสร้าง 

ปัจจยั รายการ VIF (< 5.00) 
ปัจจยัดา้นทศันคติต่อการใชง้าน 
(Attitude Toward Using) 

 

A1 
A2 
A3 

2.317 
2.317 
1.990 

ปัจจยัดา้นประโยชน์  
(Benefit) 
 

B1 
B2 
B3 

1.501 
2.018 
1.941 

ปัจจยัดา้นความตั้งใจเชิงพฤติกรรม 
ท่ีจะใชง้าน  
(Behavioral Intention to Use) 

BI1 
BI2 
BI3 

2.602 
4.507 
4.370 

ปัจจยัดา้นขอ้มูลสุขภาพ  
(Health Condition) 
 

HC1 
HC2 
HC3 

1.449 
1.575 
1.301 

ปัจจยัดา้นความเส่ียงดา้นสุขภาพ 
(Health Risk) 
 

HR1 
HR2 
HR3 

3.549 
3.204 
1.919 

ปัจจยัดา้นคุณสมบติัท่ีนอน  
(Mattress Property) 

MP1 
MP2 
MP3 

1.257 
2.308 
2.198 

ปัจจยัดา้นราคา  
(Price) 

P1 
P2 
P3 

1.178 
1.385 
1.292 

ปัจจยัดา้นการรับรู้ถึงการใชง้านง่าย 
(Perceived Ease of Use) 

PEOU1 
PEOU2 
PEOU3 

1.723 
1.723 
1.253 
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ตารางท่ี 4.2 ผลการวิเคราะห์แบบจ าลองเชิงโครงสร้าง (ต่อ) 
ปัจจยั รายการ VIF (< 5.00) 

ปัจจยัดา้นการรับรู้ถึงประโยชน์ 
(Perceived Usefulness) 

PU1 
PU2 
PU3 

1.191 
3.260 
2.721 

ปัจจยัดา้นคุณภาพการนอน  
(Sleep Quality) 

SQ1 
SQ2 
SQ3 

1.544 
1.960 
1.969 

ปัจจยัดา้นความน่าเช่ือถือ  
(Trust) 

T1 
T2 
T3 

1.056 
2.892 
2.369 

 

4.4 การวคิราะห์โมเดลการวดั (MEASUREMENT MODEL) 
 

การวิคราะห์โมเดลการวดั ประกอบดว้ย การทดสอบความเท่ียงตรง ค่าสัมประสิทธ์ิความ
เท่ียงประกอบ (Composite Reliability : CR) น ้ าหนักองค์ประกอบภายนอก (Outer Loading) การ
ทดสอบความตรงดว้ยการประเมินความตรงเชิงโครงสร้าง ดว้ยการทดสอบความตรงเชิงเหมือน 
(Convergent Validity) และการทดสอบความตรงเชิงจ าแนก (Discriminant Validity) และการ
ประเมินแบบจ าลองภายใน โดยมีรายละเอียดของการทดสอบ ดงัน้ี 
   

4.4.1 การทดสอบความเทีย่งตรง 
 

การทดสอบความเท่ียงตรง ด าเนินการโดยการหาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) ซ่ึงมีเกณฑร์ะหว่าง 0 ถึง 1 (Cronbach, 1970) เพื่อทดสอบเท่ียงตรง 
สะทอ้นถึงความสม ่าเสมอของผลลพัธ์ท่ีไดจ้ากขอ้ค าถามท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกนัในเคร่ืองมือวดั
เดียวกนั จากการศึกษาพบวา่สมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค มีค่ามากกวา่ 0.70 แสดงไดว้า่มีความ
เท่ียงตรง สอดคลอ้งก าการก าหนดเกณฑ์การวิเคราะห์ความเช่ือมัน่ (Hair, 2006) ซ่ึงก าหนดค่า
สัมประสิทธ์ิแอลฟา ท่ียอมรับไดต้ั้งแต่ 0.70 ข้ึนไป นอกจากน้ี ไดด้ าเนินการทดสอบค่าสัมประสิทธ์ิ
ความเท่ียงประกอบ (Composite Reliability : CR) เพื่อวดัความสอดคลอ้งภายในของตวัช้ีวดัว่ามี
ความสอดคลอ้งกนัเพียงพอหรือไม่ ซ่ึงควรมีค่ามากกวา่ 0.7 ซ่ึงผลของการทดสอบพบวา่ ค่า CR มีค่า
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มากกวา่ 0.7 มากกวา่เกณฑท่ี์ก าหนด แสดงวา่เคร่ืองมือวดัมีความเท่ียงตรงภายในท่ีดี สามารถยอมรับ
ได ้มีคุณภาพและความน่าเช่ือถือ รายละเอียดตามตารางท่ี 4.3 
 
ตารางท่ี 4.3 ผลการวิเคราะห์ความน่าเช่ือถือและความถูกตอ้งของโครงสร้างปัจจยั 

 
ปัจจยั 

 
รายการ 

 
Cronbach’s alpha 

(> 0.70) 

Composite Reliability 
(CR) 

(> 0.70) 
ปัจจัยด้านทัศนคติต่อการใช้งาน 
(Attitude Toward Using) 

A 0.86 0.934 

ปัจจยัดา้นประโยชน์  
(Benefit) 

B 0.803 0.884 

ปัจจยัดา้นความตั้งใจเชิงพฤติกรรม
ท่ีจะใชง้าน  
(Behavioral Intention to Use) 

BI 0.92 0.95 

ปัจจยัดา้นขอ้มูลสุขภาพ  
(Health Condition) 

HC 0.717 0.814 

ปัจจัยด้านความเส่ียงด้านสุขภาพ 
(Health Risk) 

HR 0.751 0.788 

ปัจจยัดา้นคุณสมบติัท่ีนอน  
(Mattress Property) 

MP 0.766 0.867 

ปัจจยัดา้นราคา  
(Price) 

P 0.824 0.844 

ปัจจัยด้านการรับรู้ถึงการใช้งาน
ง่าย (Perceived Ease of Use) 

PEOU 0.786 0.903 

ปัจจัยด้านการรับรู้ถึงประโยชน์ 
(Perceived Usefulness) 

PU 0.895 0.927 

ปัจจยัดา้นคุณภาพการนอน  
(Sleep Quality) 

SQ 0.808 0.887 

ปัจจยัดา้นความน่าเช่ือถือ  
(Trust) 

T 0.878 0.925 



58 

4.4.2 การทดสอบน า้หนักองค์ประกอบภายนอก (Outer Loadings) 
  

การทดสอบน ้ าหนกัองคป์ระกอบภายนอก เป็นการทดสอบดชันีวดัความสัมพนัธ์ระหว่าง
องคป์ระกอบปัจจยัค าถาม โดยก าหนดเกณฑท่ี์ระดบัมากกว่า 0.7 (Hair et al., 2014) จากการศึกษา
พบว่าผลการวิเคราะห์ค่าน ้ าหนกัองคป์ระกอบภายนอกของปัจจยัค าถามมีค่าท่ีมากกว่า 0.7 ซ่ึงแสดง
ถึงความแขง็แรงของความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัค าถามมีแนวทางไปในลกัษณะเดียวกนั รายละเอียด
ตามตารางท่ี 4.4 
 
ตารางท่ี 4.4 ผลการวิเคราะห์การทดสอบน ้าหนกัองคป์ระกอบภายนอก 

ปัจจยั รายการ Loading 
(> 0.7) 

ปัจจยัดา้นทศันคติต่อการใชง้าน 
(Attitude Toward Using) 

A1 
A2 
A3 

0.938 
0.935 
0.855 

ปัจจยัดา้นประโยชน์  
(Benefit) 

B1 
B2 
B3 

0.801 
0.883 
0.856 

ปัจจยัดา้นความตั้งใจเชิงพฤติกรรม 
ท่ีจะใชง้าน  
(Behavioral Intention to Use) 

BI1 
BI2 
BI3 

0.905 
0.944 
0.938 

ปัจจยัดา้นขอ้มูลสุขภาพ  
(Health Condition) 

HC1 
HC2 
HC3 

0.705 
0.728 
0.738 

ปัจจยัดา้นความเส่ียงดา้นสุขภาพ 
(Health Risk) 

HR1 
HR2 
HR3 

0.789 
0.753 
0.711 

ปัจจยัดา้นคุณสมบติัท่ีนอน  
(Mattress Property) 

MP1 
MP2 
MP3 

0.701 
0.900 
0.871 
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ตารางท่ี 4.4 ผลการวิเคราะห์การทดสอบน ้าหนกัองคป์ระกอบภายนอก (ต่อ) 
ปัจจยั รายการ Loading 

(> 0.7) 
ปัจจยัดา้นราคา  
(Price) 

P1 
P2 
P3 

0.712 
0.713 
0.861 

ปัจจยัดา้นการรับรู้ถึงการใชง้านง่าย 
(Perceived Ease of Use) 

PEOU1 
PEOU2 
PEOU3 

0.916 
0.899 
0.751 

ปัจจยัดา้นการรับรู้ถึงประโยชน์ 
(Perceived Usefulness) 

PU1 
PU2 
PU3 

0.881 
0.896 
0.866 

ปัจจยัดา้นคุณภาพการนอน  
(Sleep Quality) 

SQ1 
SQ2 
SQ3 

0.799 
0.874 
0.875 

ปัจจยัดา้นความน่าเช่ือถือ  
(Trust) 

T1 
T2 
T3 

0.891 
0.914 
0.884 

 
4.4.3 การทดสอบความตรงด้วยการประเมินความตรงเชิงโครงสร้าง 

 
4.4.3.1 การทดสอบความตรงเชิงเหมือน (Convergent Validity) 

  การทดสอบความตรงเชิงเหมือน จะประเมินว่าตัวช้ีวดัท่ีออกแบบมามีความ
สอดคล้องกันได้ดีหรือไม่ ซ่ึงจะประเมินจาก ค่าสัมประสิทธ์ิความเท่ียงประกอบ (Composite 
Reliability : CR) ดงัตารางท่ี 4.3 ขา้งตน้ และประเมินจากค่าเฉล่ียความแปรปรวนท่ีสกดัได ้(Average 
Variance Extracted : AVE)  ซ่ึงควรมีค่ามากกว่า 0.5 (Hair et al., 2021) จากการวิเคราะห์ พบว่า ค่า 
AVE มีค่ามากกว่า 0.50 แสดงถึงองค์ประกอบปัจจยัค าถามสามารถวดัความตรงเชิงเหมือนของ
โครงสร้างปัจจยัไดอ้ยา่งน่าเช่ือถือ ดงัแสดงรายละเอียดตามตารางท่ี 4.5 
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ตารางท่ี 4.5 ผลการวิเคราะห์การทดสอบความตรงเชิงเหมือน 
ปัจจยั รายการ Average Variance Extracted (AVE) 

(> 0.50) 
ปัจจยัดา้นทศันคติต่อการใชง้าน  
(Attitude Toward Using) 

A 0.877 

ปัจจยัดา้นประโยชน์  
(Benefit) 

B 0.718 

ปัจจยัดา้นความตั้งใจเชิงพฤติกรรม 
ท่ีจะใชง้าน  
(Behavioral Intention to Use) 

BI 0.863 

ปัจจยัดา้นขอ้มูลสุขภาพ  
(Health Condition) 

HC 0.525 

ปัจจยัดา้นความเส่ียงดา้นสุขภาพ  
(Health Risk) 

HR 0.688 

ปัจจยัดา้นคุณสมบติัท่ีนอน  
(Mattress Property) 

MP 0.687 

ปัจจยัดา้นราคา  
(Price) 

P 0.734 

ปัจจยัดา้นการรับรู้ถึงการใชง้านง่าย 
(Perceived Ease of Use) 

PEOU 0.824 

ปัจจยัดา้นการรับรู้ถึงประโยชน์ 
(Perceived Usefulness) 

PU 0.760 

ปัจจยัดา้นคุณภาพการนอน  
(Sleep Quality) 

SQ 0.723 

ปัจจยัดา้นความน่าเช่ือถือ  
(Trust) 

T 0.803 
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4.4.3.2 การทดสอบความตรงเชิงจ าแนก (Discriminant Validity) 
การประเมินความสัมพนัธ์ระหว่างโครงสร้างปัจจยัซ่ึงแต่ละปัจจยันั้นมีการก าหนด

ขอ้ค าถามท่ีแตกต่างกัน เพื่อประเมินว่ามีความแตกต่างกันเพียงพอหรือไม่ จะประเมินโดยการ
ทดสอบความตรงเชิงจ าแนก ซ่ึงจะประเมินจาก  

(1)  ค่า  Fornell-Larcker เปรียบเทียบระหว่างรากท่ีสองของค่าความ
แปรปรวนสกัดได้เฉล่ีย (AVE) ของตวัแปรแฝงแต่ละตวักับความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัภายใน
แบบจ าลอง โดยค่ารากท่ีสองของ AVE ของปัจจยัแต่ละตวัควรมีค่าสูงกว่าค่าความสัมพนัธ์ระหว่าง
ปัจจยัภายในแบบจ าลอง และค่ารากท่ีสองของ AVE ของปัจจยัควรมีค่ามากกว่า 0.70  (Fornell & 
Larcker, 1981) ผลของการวิเคราะห์ความตรงเชิงจ าแนกท่ีท าการวดัโดยใช้เกณฑ์ของ Fornell-
Larcker พบว่าค่าของปัจจยันั้น ๆ มีค่าสูงกว่าค่าท่ีท าการเปรียบเทียบกบัปัจจยัอ่ืน ๆ ในโครงสร้าง 
โดยมีค่าอยู่ท่ี 0.724 – 0.936 แสดงว่าความสัมพนัธ์ของขอ้ค าถามภายในปัจจยัทุกปัจจยัเป็นไปตาม
เกณฑ์ท่ีก าหนดและในแต่ละปัจจัยภายในแบบจ าลองมีความแตกต่างกันเพียงพอ ดังแสดง
รายละเอียดตามตารางท่ี 4.6 
 
ตารางท่ี 4.6 ผลการวิเคราะห์ความตรงเชิงจ าแนกดว้ย Fornell-Larcker 
ปัจจยั A B BI HC HR MP P PEOU PU SQ T 

A 
B 
BI 
HC 
HR 
MP 
P 

PEOU 
PU 
SQ 
T 

0.936 
0.637 
0.897 
0.376 
0.552 
0.388 
0.585 
0.392 
0.769 
0.656 
0.743 

 
0.847 
0.681 
0.426 
0.541 
0.427 
0.697 
0.395 
0.818 
0.700 
0.630 

 
 
0.929 
0.423 
0.582 
0.38 
0.651 
0.395 
0.827 
0.715 
0.748 

 
 
 

0.724 
0.604 
0.242 
0.397 
0.709 
0.422 
0.447 
0.596 

 
 
 
 

0.737 
0.178 
0.464 
0.533 
0.577 
0.412 
0.676 

 
 
 
 
 

0.829 
0.494 
0.205 
0.401 
0.523 
0.329 

 
 
 
 
 
 

0.759 
0.343 
0.721 
0.644 
0.590 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

0.908 
0.427 
0.399 
0.58 

 
 
 
 
 
 
 

 
0.872 
0.709 
0.699 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

0.850 
0.560 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

0.896 
 

(2) ค่า Heterotrait-Monotrait Ratio (HTMT) เพื่อบ่งช้ีถึงความสัมพันธ์ท่ี
คลา้ยคลึงกนัของปัจจยัขอ้ค าถามของปัจจยันั้น ๆ กบัปัจจยัอ่ืนภายในแบบจ าลอง ผลการวิเคราะห์
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ความตรงเชิงจ าแนกดว้ยค่า HTMT พบว่า มีค่าต ่ากว่า 0.9 ซ่ึงอยู่ภายใตเ้กณฑ์ท่ีก าหนด คือตอ้งไม่
มากไปกว่า 0.90 (Henseler et al., 2015) แสดงว่าความสัมพนัธ์ท่ีคลา้ยคลึงกนัของปัจจยัขอ้ค าถาม
ของปัจจยันั้น ๆ เปรียบเทียบกบัปัจจยัอ่ืนภายในแบบจ าลองอยูใ่นเกณฑท่ี์ยอมรับได ้รายละเอียดตาม
ตารางท่ี 4.7 
 
ตารางท่ี 4.7 ผลการวิเคราะห์ความตรงเชิงจ าแนกดว้ย Heterotrait-Monotrait Ratio (HTMT) 
ปัจจยั A B BI HC HR MP P PEOU PU SQ T 
A 
B 
BI 
HC 
HR 
MP 
P 
PEOU 
PU 
SQ 
T 

 
0.765 
0.890 
0.489 
0.355 
0.471 
0.630 
0.478 
0.867 
0.784 
0.859 

 
 

0.789 
0.578 
0.376 
0.541 
0.796 
0.504 
0.863 
0.867 
0.749 

 
 
 

0.531 
0.395 
0.448 
0.697 
0.465 
0.805 
0.827 
0.835 

 
 
 
 

0.480 
0.383 
0.539 
0.848 
0.528 
0.612 
0.720 

 
 
 
 
 

0.318 
0.358 
0.323 
0.321 
0.312 
0.479 

 
 
 
 
 
 

0.746 
0.269 
0.480 
0.666 
0.417 

 
 
 
 
 
 
 

0.405 
0.871 
0.789 
0.693 

 
 
 
 
 
 
 
 

0.505 
0.497 
0.699 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

0.831 
0.784 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

0.667 

 

 
(3) ค่าน ้ าหนกัไขว ้(Cross-Loading) เป็นการประเมินความสัมพนัธ์ระหว่าง

น ้ าหนกัองคป์ระกอบ (Loadings) ของขอ้ค าถามภายในปัจจยันั้น ๆ กบัขอ้ค าถามในปัจจยัอ่ืนภายใน
แบบจ าลอง ซ่ึงค่าน ้ าหนักไขวข้ององค์ประกอบปัจจัยค าถามควรมีค่ามากกว่าปัจจัยอ่ืนภายใน
แบบจ าลอง  (Henseler et al., 2015) และค่าน ้าหนกัไขวค้วรมีผลเป็นค่าบวกและมีค่าไม่นอ้ยกวา่ 0.70 
(Hair et al., 2014) จากการวิเคราะห์พบว่าค่าน ้ าหนักไขวข้องขอ้ค าถามภายในปัจจยันั้น ๆ กบัขอ้
ค าถามในปัจจยัอ่ืนภายในแบบจ าลองมีค่ามากกว่าเกณฑท่ี์ก าหนด อีกทั้งขอ้ค าถามภายในปัจจยันั้น 
ๆ มีค่ามากกวา่ขอ้ค าถามภายในของปัจจยัอ่ืน แสดงวา่ความสมัพนัธ์ของขอ้ค าถามภายในปัจจยันั้น ๆ 
มีความแตกต่างกนัเพียงพอของขอ้ค าถามภายในของปัจจยัอ่ืนในทุก ๆ ปัจจยั รายละเอียดตามตาราง
ท่ี 4.8 
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ตารางท่ี 4.8 ผลการวิเคราะห์ความตรงเชิงจ าแนกดว้ย ค่าน ้ าหนกัไขว ้(Cross-Loading) 
ปัจจยั A B BI HC HR MP P PEOU PU SQ T 

A1 
A2 
A3 
B1 
B2 
B3 
BI1 
BI2 
BI3 
HC1 
HC2 
HC3 
HR1 
HR2 
HR3 
MP1 
MP2 
MP3 
P1 
P2 
P3 
PEOU1 
PEOU2 
PEOU3 
PU1 
PU2 
PU3 
SQ1 
SQ2 
SQ3 
T1 
T2 
T3 

0.938 
0.935 
0.855 
0.498 
0.587 
0.530 
0.849 
0.849 
0.797 
0.322 
0.234 
0.299 
0.262 
0.269 
0.263 
0.241 
0.407 
0.299 
0.250 
0.372 
0.396 
0.341 
0.372 
0.273 
0.648 
0.593 
0.555 
0.469 
0.581 
0.615 
0.568 
0.675 
0.765 

0.602 
0.591 
0.671 
0.801 
0.883 
0.856 
0.568 
0.685 
0.646 
0.449 
0.215 
0.317 
0.206 
0.208 
0.281 
0.320 
0.363 
0.377 
0.370 
0.268 
0.385 
0.345 
0.374 
0.301 
0.729 
0.725 
0.730 
0.582 
0.613 
0.592 
0.554 
0.566 
0.575 

0.845 
0.835 
0.847 
0.485 
0.656 
0.581 
0.905 
0.944 
0.938 
0.351 
0.254 
0.354 
0.296 
0.300 
0.393 
0.260 
0.378 
0.297 
0.267 
0.270 
0.315 
0.331 
0.389 
0.309 
0.697 
0.679 
0.642 
0.544 
0.628 
0.646 
0.602 
0.677 
0.739 

0.355 
0.350 
0.397 
0.436 
0.323 
0.330 
0.342 
0.441 
0.397 
0.705 
0.728 
0.738 
0.398 
0.317 
0.263 
0.272 
0.197 
0.148 
0.194 
0.381 
0.334 
0.685 
0.599 
0.822 
0.404 
0.327 
0.333 
0.399 
0.371 
0.374 
0.597 
0.505 
0.493 

0.542 
0.491 
0.553 
0.516 
0.463 
0.397 
0.524 
0.576 
0.521 
0.388 
0.347 
0.404 
0.789 
0.753 
0.711 
0.247 
0.120 
0.096 
0.243 
0.332 
0.366 
0.472 
0.497 
0.554 
0.518 
0.449 
0.477 
0.311 
0.365 
0.371 
0.996 
0.710 
0.626 

0.372 
0.355 
0.345 
0.191 
0.449 
0.435 
0.402 
0.362 
0.292 
0.340 
0.200 
0.288 
0.355 
0.200 
0.370 
0.701 
0.900 
0.871 
0.262 
0.347 
0.429 
0.170 
0.203 
0.083 
0.387 
0.361 
0.295 
0.448 
0.45 
0.440 
0.197 
0.339 
0.359 

0.553 
0.542 
0.619 
0.508 
0.657 
0.599 
0.573 
0.635 
0.607 
0.426 
0.217 
0.368 
0.215 
0.245 
0.301 
0.322 
0.495 
0.395 
0.712 
0.713 
0.861 
0.288 
0.336 
0.234 
0.878 
0.679 
0.669 
0.568 
0.560 
0.522 
0.476 
0.551 
0.566 

0.327 
0.408 
0.476 
0.486 
0.266 
0.263 
0.350 
0.402 
0.347 
0.385 
0.396 
0.346 
0.304 
0.202 
0.253 
0.215 
0.197 
0.103 
0.208 
0.345 
0.276 
0.916 
0.899 
0.751 
0.346 
0.330 
0.321 
0.278 
0.334 
0.399 
0.54 
0.501 
0.516 

0.717 
0.724 
0.843 
0.610 
0.78 
0.681 
0.730 
0.811 
0.763 
0.357 
0.218 
0.358 
0.208 
0.258 
0.308 
0.284 
0.373 
0.333 
0.365 
0.343 
0.204 
0.358 
0.419 
0.322 
0.881 
0.896 
0.866 
0.546 
0.63 
0.629 
0.591 
0.659 
0.632 

0.621 
0.608 
0.610 
0.507 
0.660 
0.606 
0.646 
0.670 
0.675 
0.497 
0.263 
0.307 
0.250 
0.264 
0.359 
0.382 
0.473 
0.441 
0.380 
0.297 
0.225 
0.368 
0.356 
0.295 
0.627 
0.624 
0.609 
0.799 
0.874 
0.875 
0.424 
0.546 
0.546 

0.708 
0.683 
0.722 
0.512 
0.578 
0.507 
0.679 
0.729 
0.675 
0.375 
0.339 
0.437 
0.266 
2.238 
2.225 
0.374 
0.265 
0.199 
0.304 
0.287 
0.223 
0.503 
0.552 
0.535 
0.583 
0.551 
0.565 
0.418 
0.505 
0.501 
0.891 
0.914 
0.884 
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4.5 การวเิคราะห์แบบจ าลองภายใน (INNER MODEL EVALUATION)  
 

การวิเคราะห์แบบจ าลองภายใน พิจารณาจากค่า R Square หรือค่าสัมประสิทธ์ิการ
ตัดสินใจพหุคูณ (Coefficient of Multiple Determination) ซ่ึงเป็นค่าท่ีแสดงอิทธิพลของตัวแปร
อิสระทั้งหมดในสมการท่ีมีต่อตวัแปรตาม ว่ามีอิทธิพลส่งผลไปถึงปัจจยัตวัแปรตามไดแ้ม่นย  ามา
น้อยเพียงใด โดยค่า R Square จะมีค่าระหว่าง 0 – 1 (0 < R Square < 1) โดยค่าท่ีสูงข้ึนหมายถึง
ความสามารถในการท านายของโมเดลท่ีดีกว่า ทั้งน้ี R Square ควรมีค่าไม่นอ้ยกว่า 0.25 (Hair et al., 
2014) จึงจะถือวา่ปัจจยัตวัแปรตน้สามารถอธิบายค่าความแปรปรวนในปัจจยัตวัแปรตามได ้สามารถ
อธิบายไดว้า่ ตวัแปรอิสระทั้งหมดมีอิทธิพลต่อตวัแปรตามอยูร้่อยละ R Square x 100 
 
ตารางท่ี 4.9 ผลการวิเคราะห์แบบจ าลองภายใน (Inner Model Evaluation) 

ปัจจยัของแบบจ าลองภายใน R Square 
ทศันคติต่อการใชง้าน 0.678 

ความตั้งใจเชิงพฤติกรรมท่ีจะใชง้าน 0.804 

การรับรู้ถึงการใชง้านง่าย 0.503 

การรับรู้ถึงประโยชน์ 0.736 

ความน่าเช่ือถือ 0.802 

 
ตารางท่ี 4.9 แสดงผลการวิเคราะห์แบบจ าลองภายใน ของปัจจยั ทศันคติต่อการใชง้าน

ความตั้งใจเชิงพฤติกรรมท่ีจะใชง้าน การรับรู้ถึงการใช้งานง่าย การรับรู้ถึงประโยชน์ และความ
น่าเช่ือถือ โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
 

ค่า R Square ของทศันคติต่อการใชง้าน คือ 0.678 หมายความว่า ร้อยละ 67.8  ของความ
แปรปรวนในทศันคติต่อการใชง้าน สามารถอธิบายไดโ้ดยตวัแปรอิสระ ซ่ึงไดรั้บอิทธิพลจากปัจจยั
การรับรู้ถึงการใชง้านง่าย การรับรู้ถึงประโยชน์ และความน่าเช่ือถือ 
 

ค่า R Square ของความตั้งใจเชิงพฤติกรรมท่ีจะใชง้าน คือ 0.804 หมายความว่า ร้อยละ 
80.4 ของความแปรปรวนในความตั้งใจเชิงพฤติกรรมท่ีจะใชง้าน สามารถอธิบายไดโ้ดยตวัแปร
อิสระ ซ่ึงไดรั้บอิทธิพลจากปัจจยั ทศันคติต่อการใชง้าน  
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ค่า R Square ของการรับรู้ถึงการใช้งานง่าย คือ 0.503 หมายความว่า ร้อยละ 50.3 ของ
ความแปรปรวนในการรับรู้ถึงการใชง้านง่าย สามารถอธิบายไดโ้ดยตวัแปรอิสระ ซ่ึงไดรั้บอิทธิพล
จากปัจจยัดา้นขอ้มูลสุขภาพ  
 

ค่า R Square ของการรับรู้ถึงประโยชน์ คือ 0.736 หมายความว่า ร้อยละ 73.6 ของความ
แปรปรวนในการรับรู้ถึงประโยชน์ สามารถอธิบายไดโ้ดยตวัแปรอิสระ ซ่ึงไดรั้บอิทธิพลจากปัจจยั
คุณภาพการนอน ราคา และ คุณสมบติัท่ีนอน 
 

ค่า R Square ของความน่าเช่ือถือ คือ 0.802 หมายความว่า ร้อยละ 80.2 ของความ
แปรปรวนในความน่าเช่ือถือ สามารถอธิบายไดโ้ดยตวัแปรอิสระ ซ่ึงไดรั้บอิทธิพลจากปัจจยัความ
เส่ียงดา้นสุขภาพ และประโยชน์ 
  

4.6 การทดสอบสมมติฐาน (PATH COEFFICIENTS) 
  

การทดสอบสมมติฐาน เพื่อตรวจสอบระดบัค่านัยส าคญัทางสถิติ (Significance Levels) 
ของความสัมพนัธ์ของสมมติฐานระหว่างปัจจยัดว้ยค่าสัมประสิทธ์ิเส้นทาง (Path Coefficients) โดย
ในการทดสอบสมมติฐานของการประเมินดว้ยวิธี PLS-SEM จะใชก้ารทดสอบดว้ยกระบวนการ 
Bootstrapping โดยในการศึกษาน้ีก าหนดการสุ่มชุดขอ้มูลจ านวนท่ี 5,000 คร้ัง โดยมีระดบันยัส าคญั
ท่ีระดบั p น้อยกว่า 0.05 (Efron & Tibshirani, 1993) และ t-Statistics มีค่ามากกว่าหรือเท่ากบั 1.96 
(Sánchez et al., 2006) จึงจะแสดงว่าค่าสัมประสิทธ์ิเส้นทางสนับสนุนสมมติฐานงานวิจยั โดยผล
การวิเคราะห์สมมติฐานและระดบันยัส าคญัทางสถิติสามารถสรุปตามตารางท่ี 4.10 
 
ตารางท่ี 4.10 ผลการวิเคราะห์สมมติฐานและระดบันยัส าคญัทางสถิติของแบบจ าลองงานวิจยั 

สมมติฐาน เส้นทาง 
Path 

Coefficients 
 

t-value 
(>1.96) 

p-value 
(<0.05) 

ผลการวิเคราะห์ 

H1 HC -> PEOU 0.709 27.053 0.000 สนบัสนุน 

H2 SQ -> PU 0.343 6.228 0.000 สนบัสนุน 
H3 P -> PU 0.649 14.690 0.000 สนบัสนุน 
H4 MP -> PU 0.199 6.030 0.003 สนบัสนุน 
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ตารางท่ี 4.10 ผลการวิเคราะห์สมมติฐานและระดบันยัส าคญัทางสถิติของแบบจ าลองงานวิจยั (ต่อ) 

สมมติฐาน เส้นทาง 
Path 

Coefficients 
 

t-value 
(>1.96) 

p-value 
(<0.05) 

ผลการวิเคราะห์ 

H5 HR -> T 0.757 15.756 0.000 สนบัสนุน 
H6 B -> T 0.220 4.218 0.000 สนบัสนุน 
H7 PEOU -> A 0.174 4.971 0.034 สนบัสนุน 
H8 PU -> A 0.492 9.841 0.000 สนบัสนุน 
H9 T -> A 0.443 8.915 0.000 สนบัสนุน 
H10 A -> BI 0.897 64.332 0.000 สนบัสนุน 

 
ผลการวิเคราะห์ปัจจยัสมมติฐานทั้งหมดสนับสนุนแบบจ าลองงานวิจยั ซ่ึงแสดงไดว้่า 

ปัจจยัดา้นทศันคติต่อการใชง้าน ปัจจยัดา้นประโยชน์ ปัจจยัดา้นความตั้งใจเชิงพฤติกรรมท่ีจะใชง้าน 
ปัจจยัดา้นขอ้มูลสุขภาพ ปัจจยัดา้นความเส่ียงดา้นสุขภาพ ปัจจยัดา้นคุณสมบติัท่ีนอน ปัจจยัด้าน
ราคา ปัจจยัดา้นการรับรู้ถึงการใชง้านง่าย ปัจจยัดา้นการรับรู้ถึงประโยชน์ ปัจจยัดา้นคุณภาพการ
นอน ปัจจยัดา้นความน่าเช่ือถือ มีอิทธิพลต่อการยอมรับเทคโนโลยีท่ีนอนสุขภาพ ดงัรายละเอียดท่ี
แสดงในภาพท่ี 4.1 
 

4.6.1 ผลการวเิคราะห์สมมติฐานที ่1 (H1) 
 

ผลการวิเคราะห์สมมติฐานท่ี 1 (H1) แสดงว่าปัจจยัดา้นขอ้มูลสุขภาพ มีอิทธิพลต่อการ
รับรู้ถึงการใชง้านง่าย โดยมีค่าสมัประสิทธ์ิเสน้ทาง คือ 0.709 ค่า t-value ท่ี 27.053 และค่า p-value ท่ี
ระดบั 0.000 ซ่ึงอยูภ่ายในเกณฑท่ี์ก าหนด ท่ีระดบันยัส าคญัท่ีระดบั p นอ้ยกว่า 0.05  และ t-Statistics 
มีค่ามากกวา่หรือเท่ากบั 1.96 และค่าสมัประสิทธ์ิเสน้ทาง ท่ีมากกวา่ 0.1  
 

4.6.2 ผลการวเิคราะห์สมมติฐานที ่2 (H2) 
 

ผลการวิเคราะห์สมมติฐานท่ี 2 (H2) แสดงว่าปัจจยัดา้นคุณภาพการนอน มีอิทธิพลต่อการ
รับรู้ถึงถึงประโยชน์ โดยมีค่าสมัประสิทธ์ิเสน้ทาง คือ 0.343 ค่า t-value ท่ี 6.228 และค่า  
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p-value ท่ีระดบั 0.000 ซ่ึงอยูภ่ายในเกณฑท่ี์ก าหนด ท่ีระดบันยัส าคญัท่ีระดบั p นอ้ยกว่า 0.05  และ 
t-Statistics มีค่ามากกวา่หรือเท่ากบั 1.96 และค่าสมัประสิทธ์ิเสน้ทาง ท่ีมากกวา่ 0.1  
 

4.6.3 ผลการวเิคราะห์สมมติฐานที ่3 (H3) 
 

ผลการวิเคราะห์สมมติฐานท่ี 3 (H3) แสดงว่าปัจจยัดา้นราคา มีอิทธิพลต่อการรับรู้ถึงถึง
ประโยชน์ โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิเส้นทาง คือ 0.649 ค่า t-value ท่ี 14.690 และค่า p-value ท่ีระดับ 
0.000 ซ่ึงอยู่ภายในเกณฑท่ี์ก าหนด ท่ีระดบันยัส าคญัท่ีระดบั p นอ้ยกว่า 0.05  และ t-Statistics มีค่า
มากกวา่หรือเท่ากบั 1.96 และค่าสมัประสิทธ์ิเสน้ทาง ท่ีมากกวา่ 0.1 
 

4.6.4 ผลการวเิคราะห์สมมติฐานที ่4 (H4) 
 

ผลการวิเคราะห์สมมติฐานท่ี 4 (H4) แสดงว่าปัจจยัดา้นคุณสมบติัท่ีนอน มีอิทธิพลต่อการ
รับรู้ถึงถึงประโยชน์ โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิเส้นทาง คือ 0.199 ค่า t-value ท่ี 6.030 และค่า p-value ท่ี
ระดบั 0.003 ซ่ึงอยูภ่ายในเกณฑท่ี์ก าหนด ท่ีระดบันยัส าคญัท่ีระดบั p นอ้ยกว่า 0.05  และ t-Statistics 
มีค่ามากกวา่หรือเท่ากบั 1.96 และค่าสมัประสิทธ์ิเสน้ทาง ท่ีมากกวา่ 0.1 
 

4.6.5 ผลการวเิคราะห์สมมติฐานที ่5 (H5) 
 

ผลการวิเคราะห์สมมติฐานท่ี 5 (H5) แสดงว่าปัจจยัดา้นความเส่ียงดา้นสุขภาพ มีอิทธิพล
ต่อความน่าเช่ือถือ โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิเส้นทาง คือ 0.757 ค่า t-value ท่ี 15.756 และค่า p-value ท่ี
ระดบั 0.000 ซ่ึงอยูภ่ายในเกณฑท่ี์ก าหนด ท่ีระดบันยัส าคญัท่ีระดบั p นอ้ยกว่า 0.05  และ t-Statistics 
มีค่ามากกวา่หรือเท่ากบั 1.96 และค่าสมัประสิทธ์ิเสน้ทาง ท่ีมากกวา่ 0.1 
 

4.6.6 ผลการวเิคราะห์สมมติฐานที ่6 (H6) 
 

ผลการวิเคราะห์สมมติฐานท่ี 6 (H6) แสดงว่าปัจจัยด้านประโยชน์ มีอิทธิพลต่อความ
น่าเช่ือถือ โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิเส้นทาง คือ 0.220 ค่า t-value ท่ี 4.218 และค่า p-value ท่ีระดบั 0.000 
ซ่ึงอยูภ่ายในเกณฑท่ี์ก าหนด ท่ีระดบันยัส าคญัท่ีระดบั p นอ้ยกวา่ 0.05  และ t-Statistics มีค่ามากกวา่
หรือเท่ากบั 1.96 และค่าสมัประสิทธ์ิเสน้ทาง ท่ีมากกวา่ 0.1 
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4.6.7 ผลการวเิคราะห์สมมติฐานที ่7 (H7) 
 

ผลการวิเคราะห์สมมติฐานท่ี 7 (H7) แสดงว่าปัจจัยด้านการรับรู้ถึงการใช้งานง่าย มี
อิทธิพลต่อทศันคติต่อการใชง้าน โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิเส้นทาง คือ 0.174 ค่า t-value ท่ี 4.971และค่า 
p-value ท่ีระดบั 0.034 ซ่ึงอยูภ่ายในเกณฑท่ี์ก าหนด ท่ีระดบันยัส าคญัท่ีระดบั p นอ้ยกว่า 0.05  และ 
t-Statistics มีค่ามากกวา่หรือเท่ากบั 1.96 และค่าสมัประสิทธ์ิเสน้ทาง ท่ีมากกวา่ 0.1 
 

4.6.8 ผลการวเิคราะห์สมมติฐานที ่8 (H8) 
 

ผลการวิเคราะห์สมมติฐานท่ี 8 (H8) แสดงว่าปัจจยัดา้นการรับรู้ถึงประโยชน์ มีอิทธิพลต่อ
ทศันคติต่อการใชง้าน โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิเส้นทาง คือ 0.492 ค่า t-value ท่ี 9.841 และค่า p-value ท่ี
ระดบั 0.000 ซ่ึงอยูภ่ายในเกณฑท่ี์ก าหนด ท่ีระดบันยัส าคญัท่ีระดบั p นอ้ยกว่า 0.05  และ t-Statistics 
มีค่ามากกวา่หรือเท่ากบั 1.96 และค่าสมัประสิทธ์ิเสน้ทาง ท่ีมากกวา่ 0.1 
 

4.6.9 ผลการวเิคราะห์สมมติฐานที ่9 (H9) 
 

ผลการวิเคราะห์สมมติฐานท่ี 9 (H9) แสดงวา่ปัจจยัดา้นทศันคติต่อการใชง้าน มีอิทธิพลต่อ
ทศันคติต่อการใชง้าน โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิเส้นทาง คือ 0.443 ค่า t-value ท่ี 8.915 และค่า p-value ท่ี
ระดบั 0.000 ซ่ึงอยูภ่ายในเกณฑท่ี์ก าหนด ท่ีระดบันยัส าคญัท่ีระดบั p นอ้ยกว่า 0.05  และ t-Statistics 
มีค่ามากกวา่หรือเท่ากบั 1.96 และค่าสมัประสิทธ์ิเสน้ทาง ท่ีมากกวา่ 0.1 
 

4.6.10 ผลการวเิคราะห์สมมติฐานที ่10 (H10) 
 

ผลการวิเคราะห์สมมติฐานท่ี 10 (H10) แสดงว่าปัจจยัดา้นทศันคติต่อการใชง้าน มีอิทธิพล
ต่อความตั้งใจเชิงพฤติกรรมท่ีจะใชง้านโดยมีค่าสัมประสิทธ์ิเส้นทาง คือ 0.897 ค่า t-value ท่ี 64.332 
และค่า p-value ท่ีระดบั 0.000 ซ่ึงอยูภ่ายในเกณฑท่ี์ก าหนด ท่ีระดบันยัส าคญัท่ีระดบั p นอ้ยกวา่ 0.05  
และ t-Statistics มีค่ามากกวา่หรือเท่ากบั 1.96 และค่าสมัประสิทธ์ิเสน้ทาง  
ท่ีมากกวา่ 0.1 
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รูปท่ี 4.1 แสดงผลการทดสอบค่าสมัประสิทธ์ิเสน้ทาง (Path Coefficients)  
และระดบันยัส าคญัทางสถิติ (Significance Levels) 

 
จากผลการทดสอบค่าสัมประสิทธ์ิเส้นทาง และระดบันยัส าคญัทางสถิติขา้งตน้ สามารถ

แสดงอิทธิพลของตวัแปรอิสระทั้งหมดในสมการท่ีมีต่อตวัแปรตามวา่มีอิทธิพลส่งผลไปถึงปัจจยัตวั
แปรตามไดแ้ม่นย  ามานอ้ยเพียงใด ประกอบดว้ยความเช่ือมโยงระหวา่งเส้นทางแสดงไดด้งัสมการท่ี
ปรากฎในตารางท่ี 4.11 ดงัน้ี   
 

PEOU=0.709HC, R Square 0.503  
แสดงว่าร้อยละ 50.3 ของความสัมพนัธ์ในปัจจัยด้านการรับรู้ถึงการใช้งานง่ายได้รับ

อิทธิพลจากปัจจยัดา้นขอ้มูลสุขภาพ โดยมีค่าสมัประสิทธ์ิเสน้ทาง 0.709  
 

PU=0.343SQ+0.649P+0.199MP, R Square 0.736  
แสดงว่าร้อยละ 73.6 ของความสัมพนัธ์ในปัจจยัดา้นการรับรู้ถึงประโยชน์ ไดรั้บอิทธิพล

จากปัจจยั 3 ปัจจยั ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นคุณภาพการนอน โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิเส้นทาง 0.343 ปัจจยัดา้น
ราคา โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิเส้นทาง 0.649 และปัจจยัดา้นคุณสมบติัท่ีนอน โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิ
เส้นทาง 0.199 
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T=0.757HR+0.22B, R Square 0.802  
แสดงว่าร้อยละ 80.2 ของความสัมพนัธ์ในปัจจยัดา้นความน่าเช่ือถือ ไดรั้บอิทธิพลจาก

ปัจจยั 2 ปัจจยั ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นความเส่ียงสุขภาพ โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิเส้นทาง 0.757 และปัจจยั
ดา้นประโยชน์ โดยมีค่าสมัประสิทธ์ิเสน้ทาง 0.22 
 

A=0.174PEOU+0.492PU+0.443T, R Square 0.678  
แสดงว่าร้อยละ 67.8 ขอความสัมพนัธ์ในปัจจยัดา้นทศันคติต่อการใชง้าน ไดรั้บอิทธิพล

จาก 3 ปัจจยั ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นการรับรู้ถึงการใชง้านง่าย โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิเส้นทาง 0.174 ปัจจยั
ดา้นการรับรู้ถึงประโยชน์ โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิเส้นทาง 0.492 และปัจจยัดา้นความน่าเช่ือถือ โดยมี
ค่าสมัประสิทธ์ิเสน้ทาง 0.443 
  

BI=0.897A, R Square 80.4  
แสดงว่าร้อยละ 80.4 ของความสัมพนัธ์ในปัจจยัดา้นความตั้งใจเชิงพฤติกรรมท่ีจะใชง้าน 

ไดรั้บอิทธิพลจากปัจจยัดา้นทศันคติต่อการใชง้าน โดยมีค่าสมัประสิทธ์ิเสน้ทาง 0.897 หรืออีกนยัยะ
หน่ึง หมายความว่า ความตั้งใจเชิงพฤติกรรมท่ีจะใชง้านมีค่าสัมประสิทธ์ิการท านายของตวัแปรแฝง
ภายใน 0.804 โดยไดรั้บอิทธิพลจากทศันคติต่อการใชง้าน สามารถอธิบายความแม่นย  าไดถึ้งร้อยละ 
80.4 
 
ตารางท่ี 4.11 สมการโครงสร้างแสดงอิทธิพลระหวา่งตวัแปรของแบบจ าลองงานวิจยั 

H Input Coefficient Output Equation R Square 
H1 HC 0.709 PEOU PEOU=0.709HC 0.503 
H2 SQ 0.343 PU PU=0.343SQ+0.649P+0.199MP 0.736 
H3 P 0.649    
H4 MP 0.199    
H5 HR 0.757    
H6 B 0.220 T T=0.757HR+0.22B 0.802 
H7 PEOU 0.174    
H8 PU 0.492 A A=0.174PEOU+0.492PU+0.443T 0.678 
H9 T 0.443    
H10 A 0.897 BI BI=0.897A 0.804 



 

บทที ่5 
 

สรุปผลและข้อเสนอแนะ 
 

งานวิจัยแบบจ าลองการน าเทคโนโลยีท่ีนอนมาใช้ในการดูแลสุขภาพ เพื่อศึกษาการ
ยอมรับเทคโนโลยีท่ีนอนสุขภาพ โดยใช้โครงสร้างของแบบจ าลองการยอมรับเทคโนโลยี 
(Technology Acceptance Model : TAM)  ในการศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการตดัสินใจใชท่ี้นอน
สุขภาพ ซ่ึงคาดหวงัวา่จะสามารถรับรู้ถึงปัจจยัส าคญัท่ีอาจมีอิทธิพลต่อการยอมรับเทคโนโลยท่ีีนอน
สุขภาพ ด้วยการสร้างสมมติฐานและแบบจ าลองการวิจยัจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมา 
โดยเฉพาะอยา่งยิ่งในกลุ่มของเทคโนโลยีทางดา้นสุขภาพ เพื่อก าหนดปัจจยัท่ีมีความสอดคลอ้งกบั
การยอมรับเทคโนโลยท่ีีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพในแง่มุมต่าง ๆ ซ่ึงในบริบทของท่ีนอนสุขภาพ ยงัไม่ได้
มีการศึกษาถึงการยอมรับเทคโนโลยีดังกล่าว จึงต้องศึกษาค้นคว้าข้อมูลด้านสุขภาพท่ีมี
ความสมัพนัธ์กบัท่ีนอนและส่วนอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น คุณสมบติัท่ีนอน การนอน และสุขภาพ พบวา่ท่ี
นอนมีบทบาทส าคญัในการสนบัสนุนการนอนท่ีดี ซ่ึงส่งผลโดยตรงต่อสุขภาพ (Shen et al., 2012)  
หากท่ีนอนมีคุณภาพไม่ดีหรือไม่เหมาะสมกบัลกัษณะร่างกาย อาจท าให้เกิดปัญหาการนอนหลบัท่ี
ไม่เพียงพอหรือไม่สบาย ซ่ึงจะส่งผลต่อสุขภาพในระยะยาว ในทางกลบักนั ท่ีนอนท่ีดีและการนอน
หลบัท่ีมีคุณภาพจะช่วยส่งเสริมสุขภาพท่ีดีและความเป็นอยูท่ี่ดี (Radwan et al., 2015) แต่ทั้งน้ีก็ยงัมี
เหตุปัจจยัร่วมอ่ืน ๆ ท่ีอาจมีความสมัพนัธ์กนั จึงไดศึ้กษาเพิ่มเติมถึงส่วนท่ีเก่ียวขอ้งอ่ืน ๆ ท่ีคาดวา่จะ
มีความสัมพนัธ์ในทิศทางบวกหรือลบท่ีจะสะทอ้นถึงการยอมรับเทคโนโลยท่ีีนอนสุขภาพซ่ึงจะได้
กล่าวในรายละเอียดถดัไป และรวมปัจจัยเหล่าน้ีเขา้กับโครงสร้างของแบบจ าลองการยอมรับ
เทคโนโลย ีเพื่อท าการวิเคราะห์ถึงความสัมพนัธ์ของแต่ละปัจจยัท่ีส่งผลต่อการยอมรับเทคโนโลยีท่ี
นอนสุขภาพ 

 

5.1 สรุปผลการวจิยั 
 

งานวิจยัน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อวิเคราะห์ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งท่ีส่งผลต่อการยอมรับการใชง้านท่ี
นอนสุขภาพ และเพื่อสร้างและออกแบบแบบจ าลองแนวคิดและแบบจ าลองสมการโครงสร้างของ
การยอมรับเทคโนโลยท่ีีนอนสุขภาพ โดยพฒันาและออกแบบแบบจ าลองแนวคิดของกระบวนการ
ยอมรับเทคโนโลยีท่ีนอนสุขภาพ จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมา ผสานเขา้กับปัจจัยท่ีมี
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แนวโนม้ของความสัมพนัธ์เขา้ไปในแบบจ าลองเพื่อศึกษาผลกระทบท่ีอาจจะเกิดข้ึน เก็บขอ้มูลกบั
กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 400 คน ในช่วงระหวา่ง ตุลาคม 2566 – มกราคม 2567 ในกลุ่มผูท่ี้มีอายมุากกว่า 
18 ปี ข้ึนไป ทั้งท่ีมีโรคประจ าตวัและไม่มีโรคประจ าตวั ท่ีมีความสนใจในท่ีนอนสุขภาพ โดยตอบ
แบบสอบถามออนไลน์ จากการส ารวจ พบว่าส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตวั (ร้อยละ 79.25) เพศหญิง
เป็นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 54.50) และช่วงอายรุะหว่าง 18 – 45 ปี มีจ  านวนเกินกว่าคร่ึง และมีการศึกษา
ในระดบัปริญญาตรีมากท่ีสุด ซ่ึงประกอบอาชีพท่ีมีความหลากหลายทั้งในองคก์รภาคราชการและ
เอกชน และกว่า 3 ใน 4 มีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนน้อยกว่า 50,001 บาท มากไปกว่านั้นไดเ้ก็บขอ้มูล
เพิ่มเติมในส่วนของความคุน้เคยกบัท่ีนอนสุขภาพ โดยส ารวจลกัษณะท่ีนอนปัจจุบนัวา่พิจารณาจาก
ส่ิงใดเป็นส าคญั ซ่ึงการช่วยลดอาการปวดเม่ือยเป็นคุณลกัษณะท่ีให้ความเห็นมากท่ีสุด และให้
ความส าคญัในท่ีนอนสุขภาพ พบว่าคุณลกัษณะส าคญัท่ีสุดของท่ีนอนสุขภาพคือ การช่วยส่งเสริม
สุขภาพการนอน และส่วนมากมีประสบการณ์ท่ีนอนสุขภาพ 1- 5 ปี  เม่ือท าการวิเคราะห์แบบจ าลอง
สมการเชิงโครงสร้าง (SEM) ส าหรับปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการยอมรับเทคโนโลยีท่ีนอนสุขภาพ ผล
การวิเคราะห์แสดงค่าสัมประสิทธ์ิเส้นทางและระดับนัยส าคญัทางสถิติท่ีบ่งบอกถึง ปัจจยัด้าน
ทศันคติต่อการใชง้าน ปัจจยัดา้นประโยชน์ ปัจจยัดา้นความตั้งใจเชิงพฤติกรรมท่ีจะใชง้าน ปัจจยั
ดา้นขอ้มูลสุขภาพ ปัจจยัดา้นความเส่ียงดา้นสุขภาพ ปัจจยัดา้นคุณสมบติัท่ีนอน ปัจจยัดา้นราคา 
ปัจจยัดา้นการรับรู้ถึงการใชง้านง่าย ปัจจยัดา้นการรับรู้ถึงประโยชน์ ปัจจยัดา้นคุณภาพการนอน 
ปัจจยัดา้นความน่าเช่ือถือ มีอิทธิพลต่อการยอมรับเทคโนโลยท่ีีนอนสุขภาพ 

 

5.2 ข้ออภปิรายผลการวจิยั 
 

เม่ือพิจารณาถึงผลของการทดสอบสมมติฐานและระดับนัยส าคญัของปัจจยัการศึกษา
สามารถสรุปไดว้่า ในส่วนของโครงสร้างหลกั ปัจจยัคุณภาพการนอน ปัจจยัราคา ปัจจยัคุณสมบติั
ของท่ีนอนสุขภาพ ปัจจยัขอ้มูลสุขภาพ มีอิทธิพลต่อความตั้งใจเชิงพฤติกรรมท่ีจะใช้งานท่ีนอน
สุขภาพ นั้นพบว่าปัจจยัราคามีอิทธิพลมากท่ีสุดต่อความตั้ งใจเชิงพฤติกรรมท่ีจะใช้งานท่ีนอน
สุขภาพ นั้นแสดงให้เห็นว่าผูบ้ริโภคให้ความส าคญักบัราคา เน่ืองจากผูบ้ริโภคมกัจะประเมินความ
คุม้ค่าของผลิตภณัฑก่์อนท่ีจะตดัสินใจซ้ือ ท่ีนอนสุขภาพมกัมีราคาสูงกว่าท่ีนอนทัว่ไป เน่ืองจากมี
การใชเ้ทคโนโลยีและนวตักรรม รวมถึงวสัดุท่ีช่วยส่งเสริมสุขภาพและคุณภาพการนอน (Caggiari 
et al., 2021) อย่างไรก็ตาม หากราคาสูงเกินไปก็อาจท าให้ผูบ้ริโภคเกิดความลงัเลต่อการยอมรับ
เทคโนโลยีท่ีนอนสุขภาพไดเ้ช่นกนั แต่หากผูบ้ริโภครับรู้ว่าท่ีนอนสุขภาพมีประโยชน์ต่อสุขภาพ
ของตนเอง เช่น การปรับปรุงคุณภาพการนอนหรือช่วยลดอาการปวดเม่ือย ราคาท่ีสูงกอ็าจไดรั้บการ
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ยอมรับได้ง่ายข้ึน เพราะผูบ้ริโภคจะมองว่ามนัเป็นการลงทุนท่ีคุม้ค่า (Suryatenggara & Dahlan, 
2022) ล าดบัถดัมา ปัจจยัดา้นคุณภาพการนอน มีอิทธิพลต่อความตั้งใจเชิงพฤติกรรมท่ีจะใชง้านท่ี
นอนสุขภาพ คุณภาพการนอนท่ีดีมีผลโดยตรงต่อสุขภาพร่างกายและจิตใจของผูใ้ชง้าน (Magnavita 
& Garbarino, 2017) หากท่ีนอนสุขภาพสามารถปรับปรุงคุณภาพการนอนของผู ้ใช้งานได้อย่าง
ชดัเจน เช่น ลดการต่ืนระหว่างนอน หรือลดอาการนอนกรน ผูใ้ชง้านก็มีแนวโนม้ท่ีจะยอมรับและ
เลือกใชเ้ทคโนโลยท่ีีนอนสุขภาพ (Lee & Park, 2006) ในส่วนปัจจยัคุณสมบติัของท่ีนอนสุขภาพ มี
อิทธิพลต่อความตั้งใจเชิงพฤติกรรมท่ีจะใชง้านท่ีนอนสุขภาพ ท่ีนอนเพื่อสุขภาพมกัถูกออกแบบมา
โดยใชเ้ทคโนโลยีและวสัดุท่ีทนัสมยั เพื่อปรับปรุงคุณภาพการนอนและสุขภาพโดยรวม เช่น การ
รองรับสรีระ การกระจายแรงกดทบั และการควบคุมอุณหภูมิ (Jacobson et al., 2008; Low et al., 
2017) ดงันั้น หากผูบ้ริโภครับรู้ถึงคุณสมบติัท่ีโดดเด่นของท่ีนอนสุขภาพ ท่ีสามารถตอบสนองความ
ตอ้งการเฉพาะของผูใ้ช้ ไม่ว่าจะเป็นความแน่น วสัดุ ความสามารถในการระบายอากาศ ความ
ทนทาน หรือการลดการเคล่ือนไหว หรือความเป็นมิตรต่อส่ิงแวดลอ้ม จะช่วยสร้างมูลค่าเพิ่มให้กบั
ผลิตภณัฑ์ ท าให้ผูบ้ริโภคมองเห็นความคุม้ค่าในการลงทุนและยอมรับเทคโนโลยีท่ีนอนสุขภาพ 
(Bolton et al., 2022) ในขณะท่ีปัจจยัขอ้มูลสุขภาพ มีอิทธิพลต่อความตั้งใจเชิงพฤติกรรมท่ีจะใชง้าน
ท่ีนอนสุขภาพ ในกลุ่มผูท่ี้มีปัญหาสุขภาพ เช่น อาการปวดเม่ือยหรือปัญหาการนอนหลบั (Keilani, 
Crevenna, & Dorner, 2018) มกัจะมีความตอ้งการผลิตภณัฑท่ี์สามารถช่วยบรรเทาอาการเหล่าน้ี หาก
ผูบ้ริโภคท่ีมีปัญหาสุขภาพมองว่าการใชท่ี้นอนสุขภาพเป็นเร่ืองท่ีสะดวกและไม่ยุ่งยาก สามารถ
แสดงผลลพัธ์ท่ีดีต่อสภาวะสุขภาพของผูใ้ชง้าน ช่วยลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคหรือช่วยใหร่้างกาย
ฟ้ืนฟูไดดี้ข้ึน (Jacobson et al., 2008) จะมีบทบาทส าคญัในการส่งเสริมการยอมรับเทคโนโลยท่ีีนอน
สุขภาพโดยเฉพาะในกลุ่มผูบ้ริโภคท่ีมีความตอ้งการดา้นสุขภาพ  

 
นอกจากน้ี ผลของการทดสอบสมมติฐานและระดบันยัส าคญัของปัจจยัการศึกษา ในส่วน

ของปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความน่าเช่ือถือหรือความเช่ือมัน่ มีอิทธิพลต่อความตั้งใจเชิงพฤติกรรมท่ีจะ
ใชง้านท่ีนอนสุขภาพนั้น พบว่า ปัจจยัดา้นความเส่ียงสุขภาพและความเช่ือมัน่ มีอิทธิพลต่อความ
ตั้งใจเชิงพฤติกรรมท่ีจะใชง้านท่ีนอนสุขภาพ เช่นเดียวกบัเทคโนโลยีการแพทยอ่ื์น ๆ (Al-Nassar, 
Rababah, & Al-Nsour, 2016) และเป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กนัและส่งผลต่อการตดัสินใจของ
ผูบ้ริโภคในการยอมรับหรือปฏิเสธเทคโนโลยีท่ีนอนสุขภาพ ความเส่ียงดา้นสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งกบั
การใชท่ี้นอนสุขภาพอาจรวมไปถึงความกงัวลเก่ียวกบัวสัดุท่ีใช ้การออกแบบท่ีอาจไม่สอดคลอ้งกบั
สรีระ หรือผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึนจากการใชใ้นระยะยาว ความน่าเช่ือถือสามารถท าหนา้ท่ีเป็นปัจจยั
กลางท่ีจะช่วยลดผลกระทบจากความเส่ียงสุขภาพท่ีผูบ้ริโภครับรู้ หากผูบ้ริโภคไวว้างใจในคุณภาพ
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และความปลอดภยัของท่ีนอนสุขภาพ จะสามารถเพิ่มความมัน่ใจและลดความกงัวลเก่ียวกบัความ
เส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึน (Taherdoost, 2021) ส่งผลให้มีโอกาสยอมรับเทคโนโลยีท่ีนอนสุขภาพมากข้ึน 
ล าดบัถดัมา ปัจจยัดา้นประโยชน์ มีอิทธิพลต่อความตั้งใจเชิงพฤติกรรมท่ีจะใชง้านท่ีนอนสุขภาพ 
ความเช่ือมัน่มีบทบาทส าคญัในการเช่ือมโยงระหว่างประโยชน์ของท่ีนอนสุขภาพและการยอมรับ
เทคโนโลยี (Pai et al., 2022) หากผูบ้ริโภครู้สึกเช่ือมัน่ในผลิตภณัฑ์ ก็จะมีแนวโน้มท่ีจะเช่ือว่า
ประโยชน์ท่ีถูกกล่าวอา้งเป็นจริงและสามารถตอบสนองความตอ้งการดา้นสุขภาพ ไม่ว่าจะเป็นการ
จดัการการนอนหลบั การลดอาหารปวดเม่ือย เพื่อปรับปรุงสุขภาพได ้จะส่งผลใหผู้บ้ริโภคมองเห็น
ว่าผลิตภณัฑน้ี์มีคุณค่าท่ีควรยอมรับ ทั้งน้ีในส่วนของปัจจยัต่าง ๆ ดงัท่ีกล่าวมาขา้งตน้ เม่ือผูใ้ชง้าน
รับรู้ถึงประโยชน์ของแต่ละปัจจยั รวมทั้งเกิดความเช่ือมัน่แลว้สามารถน าไปสู่การใชง้านท่ีนอน
สุขภาพ 

 
งานวิจยัไดรั้บขอ้คิดเห็นเพิ่มเติมท่ีเก่ียวกบัความตอ้งการและความคาดหวงัต่อคุณลกัษณะ

ของท่ีนอนสุขภาพ ซ่ึงในภาพรวมมีขอ้คิดเห็นท่ีมีความหลากหลาย แต่เป็นไปในทิศทางเดียวกนัใน
ดา้นการสนับสนุนสุขภาพ (Shen et al., 2012) ทั้งในเร่ืองการส่งเสริมประสิทธิภาพการนอนหลบั 
การลดอาการปวดเม่ือยหรือบาดเจ็บ สร้างความรู้สึกสบายระหว่างการนอน รวมทั้งคาดหวงัให้ท่ี
นอนสุขภาพมีความทนทานและสามารถใชง้านไดย้าวนานโดยไม่เสียสภาพ โดยหากพิจารณาดา้น
ความตอ้งการต่อคุณลกัษณะของท่ีนอนสุขภาพ จะสามารถสรุปไดว้่า ผูบ้ริโภคตอ้งการท่ีนอนท่ี
สามารถรองรับสรีระของร่างกายไดอ้ย่างเหมาะสม โดยเน้นส่วนของศีรษะ คอ หลงั หรือสะโพก 
เพื่อช่วยลดแรงกดทบัและป้องกนัอาการปวดเม่ือยตามร่างกาย และควรมีคุณสมบติัในการระบาย
อากาศและควบคุมอุณหภูมิ เพื่อลดความร้อนสะสมและสร้างความรู้สึกสบายระหว่างการนอน ไม่
ท าให้สะดุง้ต่ืนระหว่างคืน รวมทั้งตอ้งการท่ีนอนท่ีมีความทนทานและอายกุารใชง้านนาน (Shen et 
al., 2012) และจะพิจารณาจากวสัดุและกระบวนการการผลิตท่ีมีคุณภาพเป็นปัจจยัส าคญั ส่วนใน
ดา้นความคาดหวงัต่อคุณลกัษณะของท่ีนอนสุขภาพ นั้น สรุปไดว้่า ท่ีนอนสุขภาพควรช่วยส่งเสริม
สุขภาพของผูใ้ชง้าน เช่น ลดอาการปวดเม่ือย ปรับปรุงคุณภาพการนอนหลบัเพื่อลดความเส่ียงต่อ
การเกิดปัญหาสุขภาพจากการนอนหลบัท่ีไม่ดี (Ramar et al., 2021)  และคาดหวงัว่าท่ีนอนสุขภาพ
จะมีความนุ่มสบาย โดยเป็นความสมดุลระหว่างความหนาแน่นของท่ีนอนและการรองรับสรีระได้
อยา่งเหมาะสม หรือหมายความไปถึงความสามารถในการปรับระดบัความนุ่มหรือความแขง็ไดต้าม
ความตอ้งการของบุคคล นอกจากน้ี ยงัมีความคาดหวงัถึงการดูแลสุขภาพในระยะยาว ดว้ยระบบการ
ติดตามสุขภาพท่ีเช่ือมต่อกบัท่ีนอนสุขภาพ ไม่ว่าจะเป็นการตรวจวดัการนอนหลบัเพื่อตรวจวดัและ
วิเคราะห์การนอนหลบัของผูใ้ช้งาน เช่น ระยะเวลาท่ีนอนหลบั ความหลบัลึก จ านวนคร้ังท่ีต่ืน
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ระหว่างคืน การติดตามอตัราการเตน้ของหัวใจ และการตรวจสอบการเคล่ือนไหวของร่างกายใน
ระหว่างการนอนหลบั (Pawlan, 2024) เพื่อน าขอ้มูลท่ีไดไ้ปช่วยวินิจฉัยปัญหาการนอนหลบั หรือ
วิเคราะห์สุขภาพโดยรวม และตรวจจบัปัญหาทางสุขภาพท่ีอาจเกิดข้ึนในอนาคต (Chankong, et al., 
2023)  ทั้ งน้ี ต้องตระหนักถึงความน่าเช่ือถือของขอ้มูลและความเป็นส่วนตัวของข้อมูล งาน 
(Taherdoost, 2021) เพื่อใหผู้บ้ริโภคเช่ือมัน่ในผลิตภณัฑซ่ึ์งจะเพิ่มโอกาสในการยอมรับและใชง้านท่ี
นอนสุขภาพต่อไป 
 

5.3 ข้อเสนอแนะ 
 

งานวิจยัน้ีเป็นการศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งท่ีส่งผลต่อการยอมรับเทคโนโลยีท่ีนอนสุขภาพ 
โดยการตั้งสมมติฐานจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นมา เพื่อก าหนดปัจจยัท่ีมีความสอดคลอ้งกบั
การยอมรับเทคโนโลยีท่ีนอนสุขภาพ ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นคุณสมบติัของท่ีนอน ขอ้มูลสุขภาพ คุณภาพ
การนอน ราคา ความเส่ียงดา้นสุขภาพ ประโยชน์ และความน่าเช่ือถือ ซ่ึงอาจจะมีปัจจยัอ่ืน ๆ ท่ี
เก่ียวขอ้ง สามารถน ามาวิเคราะห์ร่วมกบัปัจจยัเหล่าน้ีไดใ้นอนาคต เพื่อใหก้ารศึกษาดา้นการยอมรับ
เทคโนโลยีท่ีนอนสุขภาพสมบูรณ์มากยิ่ง ข้ึน โดยข้อมูลท่ีได้จากการศึกษาจะมีบทบาทกับ
ภาคอุตสาหกรรม โดยเฉพาะในกลุ่มผูผ้ลิตท่ีนอนสุขภาพและธุรกิจท่ีเก่ียวเน่ือง ในการสร้างโอกาส
การออกแบบและพฒันาผลิตภณัฑท่ี์นอนสุขภาพให้ตรงกบัความตอ้งการของผูบ้ริโภค และส่ือสาร
ประโยชน์ของท่ีนอนสุขภาพไดอ้ยา่งชดัเจน ตรงประเด็น สอดคลอ้งกบัอิทธิพลในการยอมรับท่ีจะ
ใช้งานของผูบ้ริโภค เพื่อผูบ้ริโภคสามารถใช้ขอ้มูลเหล่าน้ีในการตดัสินใจเลือกท่ีนอนสุขภาพท่ี
เหมาะสมกบัความตอ้งการดา้นสุขภาพของตนเอง ทั้งในกลุ่มของบุคคลทัว่ไปและกลุ่มท่ีมีความ
ตอ้งการเฉพาะ 
 

ส าหรับผูป้ระกอบการในกลุ่มผูผ้ลิตท่ีนอนสุขภาพและธุรกิจท่ีเก่ียวเน่ือง หากพิจารณาถึง
ขั้นตอนของกระบวนการผลิตและทดสอบคุณภาพผลิตภณัฑ์ ซ่ึงผูว้ิจยัยกตวัอย่างมาตรฐาน THAI 
SMEs STANDARD no.44-2562 ส าหรับท่ีนอนและหมอนยางพาราธรรมชาติ ประกอบดว้ยขั้นตอน 
ท่ีแสดงในรูปท่ี 5.1 

1) เตรียมน าน ้ ายางท่ีจะใชใ้นการผลิต โดยน าน ้ ายางธรรมชาติท่ีผ่านกระบวนการ
ผลิต เพื่อให้มี ความเขม้ขน้หรือมีปริมาณเน้ือยางแห้ง (Dry Rubber Content, DRC) ประมาณ 60 %  
น าไปผสมกบัสารเคมีท่ีใชส้ าหรับกระบวนการการผลิตหมอนและท่ีนอนยางพาราตามสูตรท่ีก าหนด 
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2) น าน ้ ายางท่ีมีค่า DRC ประมาณ 60% บรรจุเขา้เคร่ืองฉีดโฟมเพื่อควบคุมความ
หนาแน่นของเน้ือโฟมจากน ้ ายางพาราให้ได้ตามคุณลักษณะตามสูตรท่ีก าหนดไว้ จึงเ ร่ิม
กระบวนการผลิตโดยการฉีดโฟมจากน ้ายางพาราเขา้ในแบบแม่พิมพต์ามรูปทรงในแต่ละประเภท 

3) น าชุดแม่พิมพท่ี์บรรจุน ้ ายางโฟมฉีดเขา้แบบแลว้น าไปเขา้ในตูอ้บแบบไอน ้ า ซ่ึง
เป็นขั้นตอนการอบแบบใชไ้อน ้าเพื่อใหโ้ครงสร้างของโฟมยางแขง็แรง (Vulcanization) ใชเ้วลา 45-
60 นาที ท่ีอุณหภูมิ 90-100 องศาเซลเซียส ข้ึนอยูก่บัความหนาของผลิตภณัฑ ์

4) ถอดช้ินงานผลิตภณัฑย์างพาราออกจากแบบแม่พิมพ ์
5) น าช้ินงานผลิตภณัฑย์างพาราท่ีไดเ้ขา้เคร่ืองลา้งท าความสะอาดและเพื่อท าการ

ลา้งสารเคมีท่ีตกคา้งอยูบ่นพื้นผวิผลิตภณัฑอ์อก 
6) น าผลิตภณัฑย์างพาราท่ีลา้งสะอาดแลว้เขา้กระบวนอบให้แห้งโดยการใชตู้อ้บ

แหง้ตามเวลาท่ีก าหนดไว ้เพื่อตอ้งการใหผ้ลิตภณัฑแ์หง้และไม่มีความช้ืน 
7) สอบตรวจและทดสอบคุณภาพผลิตภณัฑต์ามกระบวนการของมาตรฐาน THAI 

SMEs STANDARD no.44-2562 อาทิเช่น ขนาดของผลิตภณัฑ ์คุณสมบติัเชิงกลของผลิตภณัฑ์ท่ีมี
ผลกบัสรีระในการใชง้านใหไ้ดต้ามมาตรฐานถา้ผลงานทดสอบผา่นน าไปบรรจุและจดัส่งตาม ค าสัง่
ซ้ือ หากถา้ไม่ผา่นการทดสอบจะถูกน าไปท าลายหรือแปรสภาพในรูปแบบอ่ืน ๆ 
 

 
รูปท่ี 5.1 แสดงกระบวนการผลิตและทดสอบคุณภาพผลิตภณัฑต์ามกระบวนการของมาตรฐาน 

THAI SMEs STANDARD no.44-2562 
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พบวา่ความเช่ือมโยงระหวา่งปัจจยัของแบบจ าลองกบัขั้นตอนของกระบวนการผลิตและ
ทดสอบคุณภาพผลิตภณัฑต์ามกระบวนการของมาตรฐาน THAI SMEs STANDARD no.44-2562 
ส าหรับท่ีนอนและหมอนยางพาราธรรมชาติ สามารถสรุปดงัตารางท่ี 5.1 
 
ตารางท่ี 5.1 ความเช่ือมโยงระหวา่งปัจจยัของแบบจ าลองกบักระบวนการผลิต 
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จากตารางขา้งตน้ ขอ้มูลดงักล่าวจะเป็นแนวทางการพฒันาท่ีนอนสุขภาพท่ีส าคญั.ส าหรับ
ผูป้ระกอบการ โดยปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นขอ้มูลสุขภาพ  ปัจจยัดา้นความเส่ียง
ดา้นสุขภาพ และปัจจยัดา้นประโยชน์ จะมีผลกระทบกบัขั้นตอนเร่ิมตน้ น ้ ายางท่ีผสมแลว้ การฉีด
โฟม การลา้ง และการทดสอบ เน่ืองจากขั้นตอนเหล่าน้ีมีผลต่อสภาพทางกายภาพท่ีอาจส่งผลต่อ
สุขภาพของผูใ้ชท่ี้นอนสุขภาพ ปัจจยัคุณภาพการนอนหลบัมีผลต่อขั้นตอนเร่ิมตน้ น ้ ายางท่ีผสมแลว้ 
การฉีดโฟม และการทดสอบ เน่ืองจากขั้นตอนเหล่าน้ีมีผลต่อระยะเวลาการนอนและระยะเวลาท่ีใช้
บนท่ีนอน ซ่ึงมีผลต่อคุณภาพการนอนหลบัของผูใ้ชท่ี้นอนสุขภาพ ปัจจยัดา้นราคาเก่ียวขอ้งกบัทุก
ขั้นตอนเน่ืองจากทุกขั้นตอนมีผลต่อราคา ซ่ึงสะทอ้นถึงมูลค่าของผลิตภณัฑท่ี์นอนสุขภาพและการ
ตดัสินใจในการใชง้าน ปัจจยัดา้นคุณสมบติัของท่ีนอนมีผลต่อขั้นตอนเร่ิมตน้ น ้ ายางท่ีผสมแลว้ การ
ฉีดโฟม การวลัคาไนซ์ และการทดสอบ เน่ืองจากขั้นตอนเหล่าน้ีมีผลโดยตรงต่อคุณสมบติัของท่ี
นอน ซ่ึงแสดงถึงคุณภาพของผลิตภณัฑ์ ผูใ้ช้จะประเมินคุณภาพของผลิตภณัฑ์โดยพิจารณาจาก
คุณสมบติั ส่วนประกอบ หรือคุณลกัษณะทางเทคนิคของผลิตภณัฑ์ ท าให้เกิดความมัน่ใจในการ
เลือกใช้ท่ีนอนสุขภาพ ปัจจัยด้านการรับรู้ถึงความง่ายในการใช้งานและปัจจัยด้านการรับรู้ถึง
ประโยชน์มีผลต่อขั้นตอนเร่ิมตน้และการทดสอบ เน่ืองจากเป็นปัจจยัส าคญัท่ีมีผลต่อความคาดหวงั
ของผลิตภณัฑ ์ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการใชง้านและประโยชน์ท่ีผูใ้ชค้าดหวงัไว ้และปัจจยัดา้นทศันคติ
ต่อการใชง้านและความตั้งใจเชิงพฤติกรรมท่ีจะใชง้าน มีผลหลกัในขั้นตอนการทดสอบ เน่ืองจาก
การทดสอบผลิตภณัฑช่์วยยืนยนัว่าผลิตภณัฑท์ างานไดต้ามท่ีคาดหวงัและไม่มีขอ้บกพร่อง ซ่ึงใน
ท่ีสุดจะสะท้อนถึงการยอมรับของผูใ้ช้ ซ่ึงขอ้เสนอแนะเหล่าน้ีจะช่วยผูป้ระกอบการสามารถ
ออกแบบและพฒันาผลิตภณัฑ์ท่ีนอนสุขภาพให้ตอบสนองต่อความตอ้งการของผูบ้ริโภคในยุค
ปัจจุบนัท่ีใหค้วามส าคญักบัการส่งเสริมดูแลสุขภาพของตนเอง  
 

และส าหรับหน่วยงานภาครัฐ ภาครัฐควรมีแนวทางการส่งเสริมการพฒันาท่ีนอนสุขภาพ
เช่น การก าหนดมาตรฐานในการผลิตท่ีนอนสุขภาพท่ีสอดคลอ้งกบัความตอ้งการของกลุ่มเป้าหมาย 
การรับรองคุณภาพของท่ีนอนสุขภาพช่วยสร้างความเช่ือมัน่ให้กบัผูใ้ชแ้ละผูป้ระกอบการท่ีผลิต
สินคา้ในระดบัสูง การสนบัสนุนงานวิจยัและการพฒันานวตักรรมเก่ียวกบัท่ีนอนสุขภาพ โดยเฉพาะ
ในเร่ืองเทคโนโลยีท่ีช่วยเพิ่มคุณภาพการดูแลสุขภาพ เช่น ท่ีนอนอัจฉริยะท่ีตรวจจับความ
เคล่ือนไหว หรือการพฒันาเทคโนโลยีท่ีช่วยป้องกนัการเกิดแผลกดทบั รวมทั้งการวิจยัการน าเอา
วสัดุจาหธรรมชาติมาผลิตท่ีนอนสุขภาพ รวมทั้งการถ่ายทอดเทคโนโลยี โดยความร่วมมือจาก
ภาคเอกชน ภาคการศึกษา รวมถึงความร่วมมือจากต่างประเทศ เพื่อพฒันาประสิทธิภาพกระบวนการ
ผลิตท่ีนอนสุขภาพของผูผ้ลิตในประเทศให้สามารถมีขีดความสามารถในการแข่งขันสูงข้ึน 
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นอกจากน้ี ภาครัฐยงัสามารถมีบทบาทในการให้สิทธิประโยชน์ทางภาษีหรือการจดัหาเงินทุน
สนับสนุน จะช่วยผลกัดนัภาคอุตสาหกรรมและเพิ่มโอกาสการจา้งงาน หรือการจดัตั้งโครงการ
สนบัสนุนการจดัหาท่ีนอนสุขภาพผ่านการเบิกค่ารักษาพยาบาลในระบบประกนัสุขภาพ หรือการ
ลดหยอ่นภาษีส าหรับผูท่ี้ซ้ือท่ีนอนสุขภาพเพื่อใชใ้นการดูแลผูสู้งอายแุละผูพ้ิการ การให้สิทธิพิเศษ
ในเร่ืองการเขา้ถึงท่ีนอนสุขภาพส าหรับผูมี้รายไดน้อ้ย เช่น การจดัซ้ือผา่นหน่วยงานสาธารณสุขใน
ราคาท่ีถูกลง และมีโครงการส่งเสริมการเขา้ถึงท่ีนอนสุขภาพในพื้นท่ีชนบทหรือพื้นท่ีท่ีห่างไกล ซ่ึง
กลุ่มประชากรเหล่าน้ีอาจไม่มีโอกาสหรือทรัพยากรในการเขา้ถึงสินคา้ท่ีช่วยส่งเสริมสุขภาพได้
อย่างเพียงพอ การท างานร่วมกบัหน่วยงานสาธารณสุขทอ้งถ่ินในการจดัสรรท่ีนอนสุขภาพให้กบั
ผูสู้งอายแุละผูป่้วยในพื้นท่ีห่างไกลเพื่อช่วยปรับปรุงคุณภาพชีวิตต่อไป 
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แบบสอบถามเพ่ือการวิจัย 
 

เร่ือง แบบจ าลองการน าเทคโนโลยทีีน่อนมาใช้ในการดูแลสุขภาพ 
 

ค าช้ีแจง 
 

1. แบบสอบถามชุดน้ีผูว้ิจยัไดจ้ดัท าข้ึนโดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งและการ
ยอมรับเทคโนโลยีของท่ีนอนสุขภาพ เพื่อสร้างและออกแบบ “แบบจ าลองแนวคิด” (Conceptual 
Model) รวมถึง “แบบจ าลองสมการโครงสร้าง” (Structural Equation Modeling, SEM) กระบวนการ
การยอมรับเทคโนโลยแีละพฤติกรรมท่ีมีผลต่อประสิทธิภาพการนอนของท่ีนอนสุขภาพ 

 
2. การศึกษาคร้ังน้ีท่านเป็นผูห้น่ึงท่ีให้ขอ้มูลซ่ึงเป็นประโยชน์ต่อการวิจยั ความคิดเห็นของ

ท่านจึงมีคุณค่ายิ่ง ผูว้ิจัยใคร่ขอความอนุเคราะห์ในการตอบแบบสอบถามน้ีอย่างครบถว้น และ
ผลการวิจยัท่ีปรากฏจะไม่กระทบกระเทือนต่อผูต้อบอบแบบสอบถามในทางใดๆทั้งส้ิน ผูว้ิจยัจะเก็บ
ค าตอบแบบสอบถามของท่านไวเ้ป็นความลบัโดยเคร่งครัดแบบสอบถามประกอบไปดว้ยเน้ือหา
ทั้งหมด 4 ตอน ดงัน้ี 

 
ตอนที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม จ านวน   5 ขอ้ 
 
ตอนที ่2 แบบสอบถามขอ้มูลสุขภาพและประสบการณ์ท่ีนอนสุขภาพจ านวน   4 ขอ้ 
 
ตอนที่ 3 ปัจจัยด้านการรับรู้เทคโนโลยี และความเช่ือมั่น ท่ีจะส่งผลต่อการยอมรับเทคโนโลยี
ผลิตภณัฑท่ี์นอนสุขภาพจ านวน 33 ขอ้  
 
3.1 ปัจจยัดา้นขอ้มูลสุขภาพ (Health condition)  จ านวน   3 ขอ้ 
3.2 ปัจจยัดา้นคุณภาพการนอน (Sleep quality)  จ านวน   3 ขอ้ 
3.3 ปัจจยัดา้นราคา (Price)  จ านวน   3 ขอ้ 
3.4 ปัจจยัดา้นคุณสมบติัท่ีนอน (Mattress property)      จ  านวน   3 ขอ้ 
3.5 ปัจจยัดา้นความเส่ียงดา้นสุขภาพ (Health risk)       จ  านวน   3 ขอ้  
3.6 ปัจจยัดา้นประโยชน์ (Benefit)  จ านวน   3 ขอ้ 
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3.7 ปัจจยัดา้นการรับรู้ถึงประโยชน์ (Perceived Usefulness)      จ  านวน   3 ขอ้ 
3.8 ปัจจยัดา้นการรับรู้ถึงการใชง้านง่าย (Perceived Ease of Use)   จ านวน   3 ขอ้ 
3.9 ปัจจยัดา้นความน่าเช่ือถือ (Trust)   จ านวน   3 ขอ้ 
3.10 ปัจจยัดา้นทศันคติต่อการใชง้าน (Attitude toward using)   จ านวน   3 ขอ้ 
3.11 ปัจจยัดา้นความตั้งใจเชิงพฤติกรรมท่ีจะใชง้าน (Behavioral Intention to Use)  
          จ านวน   3 ขอ้ 

 
ตอนที ่4 ขอ้เสนอแนะและความคิดเห็นเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อหรือความตอ้งการดา้นเทคโนโลยี
ผลิตภณัฑท่ี์นอนสุขภาพ       จ  านวน   3 ขอ้ 

 
 
 

ขอขอบพระคุณในความร่วมมือของท่าน  
              นางสาวสุชนา คุณุรัตน์ 

   นกัศึกษาดุษฎีบณัฑิต วิทยาลยัวิศวกรรมชีวการแพทย ์ 
                 มหาวิทยาลยัรังสิต 
 
 
ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.ศนิ บุญญกุล 

อาจารยท่ี์ปรึกษา วิทยาลยัวิศวกรรมชีวการแพทย ์
มหาวิทยาลยัรังสิต 
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ตอนที ่1 แบบสอบถามเกีย่วกบัข้อมูลทัว่ไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
 
ค าช้ีแจง จงท าเคร่ืองหมาย ( ) ลงใน  หรือเติมขอ้ความท่ีตรงกบัความเป็นจริงของท่านมากท่ีสุด 
 
1. เพศ 
   ชาย     หญิง    ไม่ระบุเพศ 
 
2. อายุ 
   18 -25 ปี       26 – 35 ปี 
 
  36 – 45 ปี        46 – 55 ปี 
 
   56 – 65 ปี        มากกวา่ 65 ปี 
  
3. ระดับการศึกษา 
  มธัยมศึกษาตอนปลาย หรือต ่ากวา่มธัยมศึกษาตอนปลาย     ปริญญาตรี 
 

  ปริญญาโท           ปริญญาเอก 
 

4. อาชีพ 
   พนกังาน        ธุรกิจส่วนตวั 
 
  พนกังานชัว่คราว       รับราชการ 
 

    ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ      อ่ืน ๆ  .......................  
 

5. รายได้ต่อเดือน 
  ต  ่ากวา่ 20,000 บาท       20,001 – 30,000 บาท 

   30,001 – 50,000 บาท      50,001 – 70,000 บาท 
   70,001 บาท ข้ึนไป  
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ตอนที ่2 แบบสอบถามเกีย่วกบัข้อมูลสุขภาพและความคุ้นเคยกบัทีน่อนสุขภาพ 
 
ค าช้ีแจง จงท าเคร่ืองหมาย ( ) ลงใน  หรือเติมขอ้ความท่ีตรงกบัความเป็นจริงของท่านมากท่ีสุด 
 
1. โรคประจ าตัว 
   มี  
   กลุ่มอาการโรคทางระบบประสาทและสมอง   

 กลุ่มอาการโรคหวัใจและหลอดเลือด 
   กลุ่มอาการโรคทางเดินหายใจ    

 กลุ่มอาการโรคระบบยอ่ยอาหาร/ขบัถ่าย 
 ภาวะสุขภาพจิต     
 อ่ืน ๆ  โปรดระบุ...................................... 
 

 ไม่มี (ไม่ตอ้งกรอกขอ้ 1.1) 
 
1.1 อาการโรคประจ าตวั 

   เร้ือรัง        ไม่เร้ือรัง 
 
2. ทีน่อนสุขภาพในความหมายของท่าน ต้องมีคุณลกัษณะใดส าคญัสูงทีสุ่ด 

  ระบายอากาศและความร้อนไดดี้   ลดอาการปวดเม่ือย  
 
  ป้องกนัเช้ือโรค (เช้ือราหรือเช้ือแบคทีเรีย รวมถึงไรฝุ่ น)    มีโครงสร้างท่ีแขง็แรง 
 
  ช่วยส่งเสริมสุขภาพการนอน (การนอนหลบั ลดอาการนอนกรน)  
 
  ไม่มีกล่ินรบกวน 
 

    อ่ืน ๆ โปรดระบุ.............................................................. 
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3. ที่นอนที่ท่านใช้อยู่ในปัจจุบัน ท่านเลือกจากคุณลกัษณะใดเป็นส าคญัทีสุ่ด 
   ระบายอากาศและความร้อนไดดี้    ลดอาการปวดเม่ือย  
 

 ป้องกนัเช้ือโรค (เช้ือราหรือเช้ือแบคทีเรีย รวมถึงไรฝุ่ น)   มีโครงสร้างท่ีแขง็แรง 
 
  ช่วยส่งเสริมสุขภาพการนอน (การนอนหลบั ลดอาการนอนกรน)  
 
  ไม่มีกล่ินรบกวน      ไม่มีลกัษณะขา้งตน้ 
 
 กรณีตอบ ไม่มีลกัษณะขา้งตน้ ท่านมีความสนใจในการใชท่ี้นอนสุขภาพ 

   สนใจ        ไม่สนใจ (จบการท า
แบบสอบถาม)  

 
4. ประสบการณ์ทีน่อนสุขภาพ 

ท่ีนอนสุขภาพ เป็นท่ีนอนท่ีออกแบบและพฒันาโดยมีเทคโนโลยแีละนวตักรรมเพื่อส่งเสริม
สุขภาพของผูใ้ชง้านตามพฤติกรรมการใชง้านไดอ้ยา่งเหมาะสม เช่น คุณสมบติัท่ีช่วยแกปั้ญหาเร่ือง
การนอนหลบั มีการรองรับน ้าหนกัของร่างกายในจุดต่าง ๆ ไม่ท าใหเ้กิดอาการบาดเจบ็หรือปวดเม่ือย
ในขณะหลบั รวมทั้งตอ้งสามารถระบายอากาศไดดี้ ไม่มีกล่ินไม่พึงประสงค ์ป้องกนัเช้ือโรคและสาร
ก่อภูมิแพ ้และมีความคงทนต่อการใชง้านเป็นเวลานาน  

 
  นอ้ยกวา่ 1 ปี    1 - 5 ปี     5 ปี ข้ึนไป 

 
ตอนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยด้านการรับรู้เทคโนโลยี และความเช่ือม่ัน ที่จะส่งผลต่อการ
ยอมรับเทคโนโลยผีลติภัณฑ์ทีน่อนสุขภาพ 
 
ค าช้ีแจง จงท าเคร่ืองหมาย ( ) ลงใน  แต่ละขอ้ท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุดว่าในแต่
ละขอ้มีปัจจยัจะส่งผลต่อการยอมรับเทคโนโลยผีลิตภณัฑท่ี์นอนสุขภาพมากหรือนอ้ยเพียงใด โดยแต่
ละช่องจะแสดงระดบัความเห็นดว้ย ดงัน้ี 

ระดบัท่ี 1 = มีอิทธิพลนอ้ยท่ีสุด  
ระดบัท่ี 2 = มีอิทธิพลนอ้ย    
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ระดบัท่ี 3 = มีอิทธิพลปานกลาง    
ระดบัท่ี 4 = มีอิทธิพลมาก 
ระดบัท่ี 5 = มีอิทธิพลมากท่ีสุด 

 
ปัจจัยด้านการรับรู้เทคโนโลย ีและ
ความเช่ือมั่น ที่จะส่งผลต่อการ
ยอมรับเทคโนโลยผีลติภัณฑ์ที่นอน
สุขภาพ 

ระดับความเห็น 
5 

มากทีสุ่ด 
4 

มาก 
3 

ปานกลาง 
2 

น้อย 
1 

น้อยทีสุ่ด 

ปัจจัยด้านข้อมูลสุขภาพ (Health Condition) 

1. สภาวะสุขภาพของท่านมีผลต่อการ
ใชท่ี้นอนสุขภาพ 

     

2. โรคประจ าตวัมีผลต่อการใชท่ี้นอน
สุขภาพ 

     

3. ท่ีนอนสุขภาพสามารถลดอาการ
นอนกรน 

     

ปัจจัยด้านคุณภาพการนอน (Sleep Quality) 

1. ท่ีนอนสุขภาพส่งผลต่อคุณภาพ
ของการนอน 

     

2. ท่ีนอนสุขภาพส่งผลต่อระยะเวลา
ในการนอน 

     

3. ท่ีนอนสุขภาพสามารถลดอาการ
ต่ืนระหวา่งนอน 

     

ปัจจัยด้านราคา (Price) 

1. ท่ีนอนท่ีมีราคาสูงกว่าจะมีคุณภาพ
ดีกวา่ 
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ปัจจัยด้านการรับรู้เทคโนโลย ีและ
ความเช่ือมั่น ที่จะส่งผลต่อการ
ยอมรับเทคโนโลยผีลติภัณฑ์ที่นอน
สุขภาพ 

ระดับความเห็น 
5 

มากทีสุ่ด 
4 

มาก 
3 

ปานกลาง 
2 

น้อย 
1 

น้อยทีสุ่ด 

2. ราคาท่ีต ่ากว่ามีผลต่อการพิจารณา
เลือกซ้ือ 

     

3 .  ส่ วนลดราคาห รือ สิท ธิพิ เ ศษ
สามารถจูงใจได ้

     

ปัจจัยด้านคุณสมบัติทีน่อน (Mattress Property) 

1. ช นิ ด ข อ ง วั ส ดุ ส่ ง ผ ล ต่ อ
ประสิทธิภาพของท่ีนอน 

     

2. ความหนาแน่นของท่ีนอนส่งผลต่อ
การนอน 

     

3. ท่ีนอนสุขภาพสามารถรองรับ
น ้าหนกัและกระจายน ้าหนกัไดดี้ 

     

ปัจจัยด้านความเส่ียงด้านสุขภาพ (Health Risk) 

1. การใช้ท่ีนอนสุขภาพมีความเส่ียง
ต่อสุขภาพของท่านโดยไม่ทราบ
สาเหตุ 

     

2. การใช้ท่ีนอนสุขภาพสร้างความ
กังวลเก่ียวกับปัญหาสุขภาพท่ีอาจ
ตามมา 

     

3. การใชท่ี้นอนสุขภาพอาจส่งผลเสีย
ต่อสุขภาพ 
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ปัจจัยด้านการรับรู้เทคโนโลย ีและ
ความเช่ือมั่น ที่จะส่งผลต่อการ
ยอมรับเทคโนโลยผีลติภัณฑ์ที่นอน
สุขภาพ 

ระดับความเห็น 
5 

มากทีสุ่ด 
4 

มาก 
3 

ปานกลาง 
2 

น้อย 
1 

น้อยทีสุ่ด 

ปัจจัยด้านประโยชน์ (Benefit) 

1. การใชท่ี้นอนสุขภาพส่งผลดีต่อการ
จดัการการนอนหลบั 

     

2. การใชท่ี้นอนสุขภาพช่วยลดปัจจยั
ท่ีส่งผลต่ออาการปวดหลงั 

     

3. การใช้ท่ีนอนสุขภาพมีประโยชน์
ต่อสุขภาพและความเป็นอยูท่ี่ดี 

     

ปัจจัยด้านการรับรู้ถึงประโยชน์ (Perceived Usefulness) 

1. การใช้ท่ีนอนสุขภาพสามารถเพิ่ม
ประสิทธิภาพการนอนหลบั 

     

2 .  ก ารใช้ ท่ีนอนสุขภาพ ช่วยให้
สามารถนอนหลบัไดโ้ดยไม่มีอาการ
ปวดหลงัมารบกวน 

     

3. การใชท่ี้นอนสุขภาพสามารถช่วย
ใหมี้สุขภาพท่ีดีข้ึน 

     

ปัจจัยด้านการรับรู้ถึงการใช้งานง่าย (Perceived Ease of Use) 

1. ท่านสามารถหาขอ้มูลท่ีสนใจ
เก่ียวกบัท่ีนอนสุขภาพไดง่้าย 

     

2. การใชท่ี้นอนเพื่อสุขภาพเป็นเร่ือง
ง่ายส าหรับท่าน 
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ปัจจัยด้านการรับรู้เทคโนโลย ีและ
ความเช่ือมั่น ที่จะส่งผลต่อการ
ยอมรับเทคโนโลยผีลติภัณฑ์ที่นอน
สุขภาพ 

ระดับความเห็น 
5 

มากทีสุ่ด 
4 

มาก 
3 

ปานกลาง 
2 

น้อย 
1 

น้อยทีสุ่ด 

3. เป็นเร่ืองง่ายส าหรับท่านท่ีจะเรียนรู้
วิธีดูแลรักษาท่ีนอนสุขภาพ 

     

ปัจจัยด้านความน่าเช่ือถือ (Trust) 

1. ผ ลิตภัณฑ์ ท่ีนอน สุขภาพ เ ป็น
ผลิตภณัฑท่ี์เช่ือถือได ้

     

2. ปลอดภยัท่ีจะใชท่ี้นอนสุขภาพ      

3. ท่านเช่ือวา่ท่านมีความสนใจในการ
เลือกซ้ือท่ีนอนสุขภาพมากกว่าท่ีนอน
ทัว่ไป   

     

ปัจจัยด้านทศันคติต่อการใช้งาน (Attitude Toward Using) 

1. เ ป็นความคิดท่ี ดี ท่ีจะใช้ท่ีนอน
สุขภาพ 

     

2. ท่านพึงพอใจท่ีจะใชท่ี้นอนสุขภาพ
มากกวา่ท่ีนอนทัว่ ๆไป 

     

3. การใช้ ท่ีนอนสุขภาพจะสร้าง
ประสบการณ์ท่ีดี 

     

ปัจจัยด้านความตั้งใจเชิงพฤติกรรมที่จะใช้งาน (Behavioral Intention to Use) 

1. ท่านมีมุมมองเชิงบวกต่อการใชง้าน
ท่ีนอนสุขภาพเพื่อใหมี้สุขภาพท่ีดีข้ึน 
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ปัจจัยด้านการรับรู้เทคโนโลย ีและ
ความเช่ือมั่น ที่จะส่งผลต่อการ
ยอมรับเทคโนโลยผีลติภัณฑ์ที่นอน
สุขภาพ 

ระดับความเห็น 
5 

มากทีสุ่ด 
4 

มาก 
3 

ปานกลาง 
2 

น้อย 
1 

น้อยทีสุ่ด 

2. ในอนาคต ท่านตั้งใจท่ีจะใชท่ี้นอน
สุขภาพอยา่งต่อเน่ือง 

     

3. ท่านสนบัสนุนใหใ้ชท่ี้นอนสุขภาพ      

 
ตอนที ่4 ขอ้เสนอแนะและความคิดเห็นเพิม่เติม 
 (1) ความคาดหวงัต่อคุณลกัษณะของท่ีนอนสุขภาพเพิ่มเติม 
            
            
            
            
 

(2) ความตอ้งการดา้นเทคโนโลยท่ีีนอนสุขภาพเพิ่มเติม 
           
           
           
           

 (3) ขอ้เสนอแนะและความเห็นอ่ืนเพิ่มเติม 
             
             
             
             

 
ขอขอบพระคุณในความร่วมมือของท่าน 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
เอกสารรับรองโครงการวจิยั 
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ภาคผนวก ค 
แบบสอบถามผ่าน Google Form 
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