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บทคดัย่อ 
บทวิจยัเชิงส ารวจน้ี มีวตัถุประสงคใ์นการศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างระดบัความสูงฝ้าเพดานห้องพกัและระดบัอาการซึมเศร้า

ของผูสู้งอายุ เพื่อน าผลการวิจยัไปประยุกตใ์ชเ้ป็นแนวทางในการออกแบบระดบัความสูงของฝ้าเพดานห้องพกัผูสู้งอายุท่ีมีอาการซึมเศร้า
และส าหรับบุคคลปกติทัว่ไป  ซ่ึงระดบัความสูงฝ้าเพดานหอ้งพกัมีผลต่อความรู้สึกของผูใ้ชพ้ื้นท่ีช่วยลดความรู้สึกอึดอดัหรือความเครียดทั้ง
ในคนปกติและผูป่้วย โดยเฉพาะผูท่ี้มีอาการซึมเศร้าเน่ืองจากฝ้าเพดานท าหน้าท่ีช่วยกระจายแสงธรรมชาติภายในห้องพกัซ่ึงมีผลต่ออารมณ์ 
กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการวจิยัคือตวัแทนผูสู้งอาย ุ283 คน  เคร่ืองมือท่ีใชป้ระกอบดว้ย แบบสอบถาม  แบบคดักรอง (2Q) แบบประเมินระดบั
อาการซึมเศร้า (9Q)  แบบบนัทึกส ารวจ  วเิคราะห์ขอ้มลูโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา ค่าเฉล่ีย ค่าความถ่ี ค่าร้อยละ การทดสอบความแตกต่างของ
ค่าเฉล่ีย 2 ตวัแปร การวิเคราะห์ความแปรปรวน และการวิเคราะห์หาค่า จากการเก็บขอ้มูลกลุ่มตวัอย่างหรือตวัแทนผูสู้งอายุจากกรณีศึกษา
ทั้ง 5 แห่ง ผลการวจิยัพบวา่ระดบัความสูงฝ้าเพดานภายในหอ้งพกัผูสู้งอายุมีความสัมพนัธ์กบัระดบัอาการซึมเศร้า อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 
0.05    

 

ค าส าคัญ: ระดบัความสูงฝ้าเพดาน  การออกแบบหอ้งพกัผูมี้อาการซึมเศร้า  การออกแบบหอ้งพกัผูสู้งอาย ุ
 

Abstract  
The purpose of this survey research is to study the relationship between the height of the room ceiling and the level of 

depression of the elderly. To apply the research results to be used as a guideline for designing the height of the ceiling of the elderly room 
with depressive symptoms and for normal people. Which the height of the ceiling of the room affects the feelings of the users reduces the 
feeling of uncomfortable or stress in both normal and patients Especially those with depression because the ceiling helps diffuse natural 
light in the room which affects mood The sample group used in the research was 283 elderly representatives. The instrument us ed was a 
screening test (2Q), Depression Scale (9Q), Survey Form. Data analysis was performed using descriptive statistics, mean, freq uency, 
percentage, mean difference test 2 variables, Analysis of variance and Analysis of correlation from collecting data from sample groups or 
elderly representatives from all 5 case studies. The results showed that the ceiling height in the elderly room correlate d with the level of 
Depression with statistical significance 0.05 
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บทน า  
              ปัจจุบนัประเทศไทยเป็นโลกของผูสู้งอายสืุบเน่ืองจากอตัราประชากรผูสู้งอายท่ีุมีจ านวนมากข้ึน  ซ่ึงเป็นกลุ่มเส่ียงท่ีอาจมี
แนวโนม้เกิดภาวะอาการซึมเศร้า ซ่ึงมีสถิติในการฆ่าตวัตายเป็นอนัดบั 2 รองจากวยัท างานโดยกรมสุขภาพจิต [2] โดยอาจมาจาก
หลายสาเหตุ อาทิ เป็นวยัหลงัเกษียณจากการท างาน ไม่ไดท้ างาน ท าให้รายไดล้ดลงหรือ ขาดรายได้ อาจเป็นผูท่ี้ไม่มีครอบครัว 
หรือสูญเสียคนใกลชิ้ดตอ้งอยูเ่พียงล าพงั รวมทั้งบางรายอาจมีโรคประจ าตวัท่ีตอ้งท าการรักษาต่อเน่ือง ฯลฯ ส่งผลต่อการเกิดความ
วติกกงัวลหรือความเครียดสะสม โดยเฉพาะผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคสมองเส่ือม ผูสู้งอายท่ีุมีอาการป่วยติดเตียง หรือผูสู้งอายท่ีุมีปัญหา
ดา้นร่างกายไม่สามารถออกก าลงักายได ้   
                จากการศึกษาและวจิยัมากมายพบวา่แสงธรรมชาติมีส่วนส าคญัต่อการท างานของระบบนาฬิการ่างกาย (Circadian  System) 
และช่วยบ าบดัอาการซึมเศร้า [14] ท าใหส้มองท างานไดดี้ท่ีสุด โดยการปรับระดบัฮอร์โมนเซโรโทนินและอตัราการเผาผลาญซ่ึง
เป็นส่ิงส าคญัต่อกลุ่มผูสู้งอาย ุเน่ืองจากระดบัความสูงฝ้าเพดานมีความสมัพนัธ์กบัระดบัแสงธรรมชาติภายในหอ้ง พกัท าหนา้ท่ีเป็น
ตวัช่วยกระจายแสงธรรมชาติภายในห้องพกั โดยผ่านระบบการรับรู้ส่งผลต่ออารมณ์และก าหนดพฤติกรรม การออกแบบระดบั
ความสูงฝ้าเพดานท่ีพอเหมาะท าให้มีการกระจายแสงธรรมชาติท่ีไม่มากหรือน้อยเกินไป เป็นส่วนหน่ึงของการสร้าง
สภาพแวดลอ้มภายในท่ีดี เน่ืองจากแสงธรรมชาติมีส่วนในการช่วยสร้างอารมณ์ให้ดีข้ึน [16] และช่วยลดระดบัอาการซึมเศร้าได ้
[11] [19] [9]  ซ่ึงสอดคลอ้งกบั Joan Mcmanamy [2016] [13]  กล่าววา่อาการซึมเศร้าสาเหตุมาจากสภาพแวดลอ้มภายในบา้นและ
สามารถหายไดจ้ากท่ีบา้นเช่นกนั Catarine Lima Conti [2006] [6] ไดว้ิจยัเก่ียวกบัผลกระทบของสภาพแวดลอ้มทั้งภายในและ
ภายนอกวา่มีผลกระทบต่อการท าหนา้ท่ีของ DNA ในร่างกายซ่ึงส่งผลต่อทางอารมณ์และความเครียดท าให้เกิดเป็นโรคซึมเศร้าได ้
พบวา่จ านวนประชากรร้อยละ 16 ท่ีอาจเส่ียงต่อการมีอาการซึมเศร้าในระหวา่งการใชชี้วิตประจ า วนัซ่ึงอาจเป็นโรคทางจิตท่ีเป็น
กนัมากท่ีสุดในสังคมปัจจุบนั จะเห็นวา่“สภาพแวดลอ้มมีผลต่อสภาพจิตใจ พฤติกรรมและความรู้สึกของผูป่้วย” [4] [15] อาจท า
ใหร้ะดบัความเครียดผอ่นคลายลงหรือเพ่ิมระดบัความเครียดใหม้ากข้ึนส่งผลใหผู้มี้อาการซึมเศร้ามีระดบัอาการซึมเศร้าสูงข้ึน  
     

วตัถุประสงค์ของการวจัิย 
1.  ศึกษาระดบัความสูงฝ้าเพดานภายในหอ้งพกักลุ่มตวัแทนผูสู้งอายแุละระดบัอาการซึมเศร้าของผูสู้งอาย ุ
2.  ศึกษาความแตกต่างระดบัความสูงฝ้าเพดานภายในหอ้งพกัของผูมี้อาการซึมเศร้าและไม่มีอาการซึมเศร้า           
3.  ศึกษาความสมัพนัธ์ระดบัความสูงฝ้าเพดานภายในหอ้งพกักบัระดบัอาการซึมเศร้าของผูสู้งอาย ุ       
4.  เพื่อเสนอแนวทางการออกแบบระดบัความสูงฝ้าเพดานภายในห้องพกัผู ้สูงอายท่ีุมีอาการซึมเศร้า และส าหรับบุคคล

ทัว่ไป       
 

ขอบเขตของการวจัิย  
ศึกษากลุ่มตวัแทนผูสู้งอาย ุท่ีพ  านกัในสถานสงเคราะห์คนชราจากเขตกรุงเทพ และจงัหวดัใกลเ้คียง ในปี 2560 จ านวน 5 

แห่ง จ านวนประชากรกลุ่มตวัอยา่ง (N) ทั้งหมด 760  คน และการค านวณหาขนาดกลุ่มตวัอยา่งโดยทราบจ านวนประชากร  (Finite 
population)  โดยใชสู้ตร (Yamane, 1970: 580-581) ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติเท่ากบั .05 ค านวณไดก้ลุ่มตวัอยา่งเท่ากบั 262 คน 
[1] เพ่ือใหข้อ้มูลมีความถูกตอ้งมากข้ึน  ผูท้  าวจิยัไดเ้ก็บขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่ง จ านวนทั้งหมด 498  คน แบ่งเป็นกลุ่มท่ีส่ือสารได ้
283 คน และผูที้ส่ือสารไม่ได ้จ านวน 215 คน (ผูสู้งอายท่ีุมีอาการป่วย ผูสู้งอายนุอนติดเตียงหรือมีอาการทางจิต ทางประสาทหรือ
ทางสมอง) ซ่ึงทางเจา้หน้าท่ีสถานสงเคราะห์ไดท้ าการพิจารณาและประสานงานกลุ่มตวัแทนผูสู้งอายุเฉพาะในรายท่ีสามารถ
ส่ือสารและใหข้อ้มูลได ้ดงัตารางท่ี 1 
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ตารางที ่1  แสดงสถานท่ี  จ านวนประชากร และจ านวนกลุ่มตวัอยา่งในการเก็บขอ้มูลของแต่ละกรณีศึกษา  

กรณศึีกษา 5 แห่ง จงัหวดั 
จ านวนประชากร (N)  

(คน) 
จ านวนกลุ่มตวัอย่าง (n)     

(คน) 

สถานสงเคราะห์คนชราบา้นบางแค กรุงเทพฯ   250 100 
สถานสงเคราะห์คนชรานครปฐม นครปฐม 46 32 
สถานสงเคราะห์คนชราเฉลิมราชกมุารี นครปฐม 54 36 
สถานสงเคราะห์คนชราบา้นวาสนะเวศม ์ อยธุยา 175 79 
สวางคนิเวศน ์ สมุทรปราการ 235 36 

รวมจ านวน   760 283 
 

หมายเหต ุ  กลุ่มตวัอยา่ง (n) เป็นกลุ่มตวัแทนผูสู้งอายเุฉพาะในรายทีส่ามารถส่ือสารและช่วยเหลือตนเองได้ จากการพิจารณา
จากทางเจา้หนา้ท่ีสถานสงเคราะห์ 

เพ่ือเป็นการลดขั้นตอนและเวลาในการเก็บขอ้มูล ผูว้ิจยัไดค้ดัเลือกกรณีศึกษาในการเก็บขอ้มูล 5 แห่งน้ี โดยท าหนังสือขอ
ความอนุเคราะห์พร้อมส่งขอ้มูลแบบสอบถามเบ้ืองตน้ให้กบักรมผูสู้งอายพิุจารณาในเบ้ืองตน้ ซ่ึงทางกรมผูสู้งอายอุนุญาตให้เขา้
เก็บขอ้มูลไดโ้ดยไม่ตอ้งท าหนงัสือจริยธรรมการวจิยัในคน และในแบบสอบถามระบุขอ้ความให้กบัผูต้อบแบบสอบถามรับทราบ
ส าหรับการใหค้วามร่วมมือในการตอบแบบสอบถามถือวา่เป็นการแสดงความยนิยอมในการใหข้อ้มูลในคร้ังน้ี  
 

วธีิด าเนินการวจัิย  
        ผูว้จิยัไดท้ าการส ารวจและเก็บขอ้มูลกลุ่มตวัอยา่งตวัแทนผูสู้งอาย ุจ านวน 498 คน จากกลุ่มประชากร (N) ทั้งหมด 760 คน ซ่ึง
การสอบถามขอ้มูลเฉพาะในรายผูต้อบแบบสอบถามจากกลุ่มตวัอย่างท่ีส่ือสารได ้ เป็นผูสู้งอายุท่ีมีอายุในระหว่าง 60 – 90 ปี  
จ านวน  283 คน  โดยไดท้ าการเก็บขอ้มูลในระหวา่งวนัท่ี 3 กนัยายน ถึง 11 พฤศจิกายน 2559 โดยใชเ้คร่ืองมือในการวจิยั  ดงัน้ี 

1. แบบสอบถาม (Questionaire) แบบ Check list โดยแบ่งขอ้สอบถาม 3 ส่วน ส่วนแรก ขอ้มูลส่วนบุคคล  ส่วนท่ีสอง การมี
อาการซึมเศร้า (ผูท่ี้เคยหรือไม่เคยพบแพทย)์  และส่วนท่ีสาม พฤติกรรมและความคิดเห็นเก่ียวกบัการเลือกใชว้สัดุตกแต่งภายใน
หอ้งพกั  

2. แบบคดักรอง 2 Q และแบบประเมินอาการซึมเศร้า 9 Q  โดยกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข [3] โดยมีมาตรวดัใน
การประเมินจากคะแนนในการตอบแบบสอบถาม ดงัน้ี 

แบบคดักรองมีอาการซึมเศร้า 2 Q หากผูต้อบมีการเลือกตอบขอ้ใดขอ้หน่ึง  ถือว่ามีภาวะเส่ียง  ให้ผูสู้งอายุท าแบบ
ประเมินระดบัอาการซึมเศร้า 9 Q โดยค าตอบจะมีมาตรวดัระดบัคะแนนแสดงระดบัอาการซึมเศร้า ดงัตารางท่ี 2  

 

ตารางที ่2  แสดงมาตรวดัแบบประเมินระดบัอาการซึมเศร้า 9 Q 

ระดบัอาการซึมเศร้า คะแนน สถิติพรรณา 
ไม่มีอาการซึมเศร้า 0 - 7 ค่าเฉล่ีย (  )  อัตราร้อยละ % ความแตกต่างค่าเฉล่ีย 2 กลุ่ม 

(Independent Sample T-test) เปรียบเทียบค่าเฉล่ียกบัค่ามาตรฐาน  
(One Sample T-test)ความแตกต่างค่าเฉล่ียระหว่างกลุ่ม  (One 
way Anova) ทดสอบหาค่าความสัมพนัธ์ (Pearson Correlation) 

เร่ิมมีอาการ หรืออาการซึมเศร้าระดบันอ้ย 8 - 12 
อาการซึมเศร้าระดบัปานกลาง 13 - 17 
อาการซึมเศร้าระดบัรุนแรง 18 + 

3. แบบบนัทึกส ารวจพ้ืนท่ีทางกายภาพเพ่ือวดัระดบัความสูงจากพ้ืนถึงฝ้าเพดานภายในหอ้งพกัผูสู้งอายขุองแตล่ะ 

อาคารของกรณีศึกษา โดยใชอุ้ปกรณ์มาตรวดัระยะ (ตลบัเมตร) วดัขนาดพ้ืนท่ีและความสูงจากพ้ืนถึงฝ้าเพดานภายในห้องพกัและ
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ท าการวาดแบบจ าลองลงในแบบบนัทึกส ารวจพ้ืนท่ี  
 การเก็บรวบรวมขอ้มูลตามวตัถุประสงคว์ิจยัเพื่อน ามาวิเคราะห์ขอ้มูลทางสถิติ ไดน้ าเคร่ืองมือแบบสอบถามท าการสอบถาม
ขอ้มูลทัว่ไป เพ่ือทราบขอ้มูลเบ้ืองตน้และลกัษณะพฤติกรรมของกลุ่มตวัแทนผูสู้งอาย ุและไดน้ าแบบคดักรอง (2Q) และประเมิน
ระดบัอาการซึมเศร้า (9Q)  [3] เพ่ือคดักรองและเก็บขอ้มูลระดบัอาการซึมเศร้าของกลุ่มตวัแทนผูสู้งอาย ุโดยน าผลคะแนนท่ีไดจ้าก
การตอบแบบคดักรองและแบบประเมิน น ามาท าการวเิคราะห์ระดบัอาการซึมเศร้าของผูก้ลุ่มตวัแทนผูสู้งอาย ุซ่ึงในการเก็บขอ้มูล
ผูว้ิจัยเป็นผูท้  าการอ่านทั้ งขอ้ค าถามและขอ้ค าตอบให้กับผูสู้งอายุเลือกตอบ เพ่ือความสะดวกและลดความอึดอดัในการตอบ
แบบสอบถาม รวมถึงลดการผิดพลาดในการเก็บขอ้มูลเน่ืองจากผูสู้งอายมีุปัญหาทางดา้นสายตา การอ่าน การเขียนและไดท้ าการ
รวบรวมขอ้ มูลเพ่ือน ามาท าการวเิคราะห์ผล สรุปผลการวจิยัและท าขอ้เสนอแนะต่อไป 
   

การทดสอบสมมติฐาน 
สมมติฐานท่ี 1  การทดสอบความแตกต่างของระดบัความสูงของฝ้าเพดานภายในห้องพกัของกลุ่มผูสู้งอาย ุท่ีมีอาการ

ซึมเศร้าและหอ้งพกัของกลุ่มผูสู้งอายท่ีุไม่มีอาการซึมเศร้า 
สมมติฐานท่ี 2  การทดสอบความแตกต่างของค่าเฉล่ียความสูงฝ้าเพดาน (เมตร) ภายใหอ้งพกัผูสู้งอายมีุความแตกต่างกนั

ตามระดบัอาการซึมเศร้าหรือไม่ อยา่งไร     
สมมติฐานท่ี 3  ระดบัความสูงเพดานภายในห้องพกัผูสู้งอายมีุความสัมพนัธ์กบัระดบัอาการซึมเศร้าหรือไม่   อย่างไร            

  

สมมติฐานที่  1   การทดสอบความแตกต่างของระดบัความสูงของฝ้าเพดานภายในห้องพกัของกลุ่มผูสู้งอายุท่ีมีอาการ ซึมเศร้า 
และหอ้งพกัของกลุ่มผูสู้งอายท่ีุไม่มีอาการซึมเศร้า   

          H0  :  µ1  ระดบัความสูงฝ้าเพดานหอ้งพกัผูมี้อาการ   =    µ2 ระดบัความสูงฝ้าเพดานหอ้งพกัผูไ้ม่มีอาการ     

         H1  :  µ1 ระดบัความสูงฝ้าเพดานหอ้งพกัผูมี้อาการ   ≠    µ2 ระดบัความสูงฝ้าเพดานหอ้งพกัผูไ้ม่มีอาการ    
  ก าหนดนยัส าคญัทางสถิติ  0.05     

ผลการทดสอบสมมติฐาน หาความแตกต่างของระดบัความสูงของฝ้าเพดานภายในห้องพกัของกลุ่มผูสู้งอายท่ีุมีอาการ
ซึมเศร้า และหอ้งพกัของกลุ่มผูสู้งอายท่ีุไม่มีอาการซึมเศร้า   ดงัตารางท่ี 3 
 

ตารางที ่3   แสดงผลการทดสอบเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของความสูงฝ้าเพดาน (เมตร) ภายในหอ้งพกัผูสู้งอายท่ีุมีอาการซึมเศร้าและผู ้
ท่ีไม่มีอาการซึมเศร้า                                    

ปัจจยั (เมตร) N (คน) Mean (เมตร) Sd. t Sig. 

 

ผูมี้
อาการ 

ผูไ้ม่มี
อาการ 

ผูมี้
อาการ 

ผูไ้ม่มี
อาการ 

ผูมี้
อาการ 

ผูไ้ม่มี
อาการ 

-5.511 .000* ความสูงฝ้าเพดาน  349 149 3.12 2.84 0.579 0.500 
                 

จากตารางท่ี 3 แสดงผลจากการทดสอบความแปรปรวน โดยใชค้่าสถิติ F - Test ไดค้่าเท่ากบั 25.438  มีนยัส าคญัทางสถิติ 
(Sig.) ท่ีระดบั .000 มีค่านอ้ยกวา่  = .05  แสดงวา่ ความสูงฝ้าเพดานหอ้งพกัผูสู้งอายขุองทั้งสองกลุ่มมีค่าความแปรปรวนแตกต่าง
กนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
          การทดสอบสมมติฐานโดยใชค้่าสถิติ T-test  ไดค้่าเท่ากบั -5.511 มีนยัส าคญัทางสถิติ Sig. ท่ีระดบั .000  มีค่านอ้ยกวา่  .05  
แสดงว่า  มีระดบัความสูงเฉล่ียฝ้าเพดานห้องพกัผูสู้งอาย ุของห้องผูมี้อาการซึมเศร้าและไม่มีอาการซึมเศร้าแตกต่างกนัอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05   
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          จากตารางท่ี 3 ผลการทดสอบความแตกต่างค่าเฉล่ียระดบัความสูงฝ้าเพดาน (เมตร) ภายในห้องพกัผูสู้งอาย ุพบวา่ ค่าเฉล่ีย
ระดบัความสูงฝ้าเพดาน (เมตร) ภายในหอ้งพกัผูสู้งอายท่ีุมีภาวะอาการซึมเศร้ามีค่าเฉล่ีย ท่ี 3.12 เมตร มากกวา่ ค่าเฉล่ียระดบัความ
สูงฝ้าเพดาน (เมตร) ภายในหอ้งพกัผูสู้งอายท่ีุไม่มีภาวะอาการซึมเศร้า ท่ี 2.84 เมตร 
 

สมมติฐานที่ 2  การทดสอบความแตกต่างของค่าเฉล่ียความสูงฝ้าเพดาน (เมตร) ภายในห้องพกัผูสู้งอายุมีความแตกต่างกนัตาม
ระดบัอาการซึมเศร้าหรือไม่ อยา่งไร    
  
     H0  :   ค่าเฉล่ียความสูงฝ้าเพดาน (เมตร) ภายในหอ้งพกัผูสู้งอายท่ีุมีอาการซึมเศร้าแต่ละระดบัไม่แตกต่างกนั   
     H1  :   ค่าเฉล่ียความสูงฝ้าเพดาน (เมตร) ภายในหอ้งพกัผูสู้งอายท่ีุมีอาการซึมเศร้าแต่ละระดบัแตกต่างกนั   
              ก าหนดนยัส าคญัทางสถิติ  0.05    
             จากการทดสอบความแตกต่างของค่าเฉล่ียความสูงฝ้าเพดาน (เมตร) ภายในห้องพกัผูสู้งอายมีุความแตกต่างกนัตามระดบั
อาการซึมเศร้าหรือไม่  แสดงผลการทดสอบสมมติฐานตามตารางท่ี 4 ถึงตารางท่ี 7 
 

ตารางที ่4    แสดงค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานค่าเฉล่ียระดบัความสูงฝ้าเพดาน (เมตร) ภายในห้องพกัผูสู้งอายจุ าแนกตาม
ระดบัอาการซึมเศร้า              

ระดบัอาการซึมเศร้า ความสูงฝ้าเพดาน 

จ านวน (N) ค่าเฉลีย่ (Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) 
ไม่มีอาการซึมเศร้า 149 2.84 0.50 
เร่ิมมีอาการ(ระดบันอ้ย) 100 3.05 0.56 
อาการซึมเศร้าปานกลาง 32 3.14 0.58 
อาการซึมเศร้ารุนแรง 217 3.15 0.59 

รวม 498 3.04 0.57 
 

จากตารางท่ี 4 แสดงค่าสถิติของค่าเฉล่ียความสูงฝ้าเพดานห้องพกัตามระดบัอาการซึมเศร้า จากจ านวนกลุ่มตวัอย่าง  
จ านวน 498 คน ดงัน้ี  ระดบัความสูงของฝ้าเพดานภายในห้องพกัผูสู้งอายุท่ีไม่มีอาการซึมเศร้า มีค่าเฉล่ียความสูงเพดานท่ี 2.84 
เมตร (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.50) ระดบัความสูงของฝ้าเพดานภายในหอ้งพกัผูสู้งอายท่ีุเร่ิมมีอาการซึมเศร้าหรือมีอาการซึมเศร้า
ระดบัน้อย มีค่าเฉล่ียความสูงเพดานท่ี 3.05 เมตร (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.56) ระดบัความสูงของฝ้าเพดานภายในห้องพกั
ผูสู้งอายท่ีุเร่ิมมีอาการซึมเศร้าหรือมีอาการซึมเศร้าระดบัปานกลาง มีค่าเฉล่ียความสูงเพดานท่ี 3.14 เมตร (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
0.58) ระดบัความสูงของฝ้าเพดานภายในหอ้งพกัผูสู้งอายท่ีุเร่ิมมีอาการซึมเศร้าหรือมีอาการซึมเศร้าระดบัรุนแรง มีค่าเฉล่ียความสูง
เพดานท่ี 3.15 เมตร (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.59) 
 

ตารางที ่5   แสดงการทดสอบความแปรปรวน ของค่าเฉล่ียความสูงฝ้าเพดาน (เมตร) หอ้งพกัผูสู้งอายภุายในกลุ่มและระหวา่งกลุ่ม
ตามระดบัอาการซึมเศร้า โดยก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.05 
                                                                                    Anova 

ปัจจยัความแปรปรวน 
(ความสูงฝ้าเพดาน) 

Sum of 
Sqaures 

df Mean F Sig 

ระหวา่งกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

9.11 
152.81 
161.92 

3 
494 
497 

3.04 
0.31 

9.82 .000* 
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จากตารางท่ี 5 แสดงผลวเิคราะห์ Anova ค่าเฉล่ียสูงฝ้าเพดานตามสมมติฐานท่ีตั้งไว ้ผลค่าสถิติ F = 9.819 ค่า Sig. = .000  
มีค่านอ้ยกวา่ท่ีระดบันยัส าคญั  ท่ี 0.05  จึงปฏิเสธสมมติฐานหลกั H0   ยอมรับสมมติฐานรอง H1  นัน่คือ ค่าเฉล่ียระดบัความสูงฝ้า
เพดาน (เมตร) ภายในหอ้งพกัผูสู้งอายท่ีุมีอาการซึมเศร้ามีความแตกต่างกนัตามระดบัอาการอยา่งนอ้ยหน่ึงคู่ อยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ 

 

ตารางที่ 6    แสดงเปรียบเทียบระหว่างค่าเฉล่ียระดบัความสูงฝ้าเพดาน (เมตร) ภายในห้องพกัผูสู้งอายุตามกลุ่มระดับอาการ
ซึมเศร้า 
                                                                               Multiple comparisions       
ความสูงฝ้าเพดาน 

ระดบัอาการซึมเศร้า Mean Sig. 95% CI 
Tamhane   ไม่มีอาการ เร่ิมมีอาการ 

อาการปานกลาง 
อาการรุนแรง 

- 0.21* 
- 0.34 
- 0.31* 

.016 

.050 

.000 

(-0.39) – (-0.03) 
(-0.61) – (0.00) 
(-0.46) – (-0.16) 

                เร่ิมมีอาการ ไม่มีอาการ 
อาการปานกลาง 
อาการรุนแรง 

   0.21* 
- 0.09 
- 0.10 

.016 

.964 

.580 

(0.03) – (0.39) 
(-0.41) – (0.23) 
(-0.28) – (0.08) 

                อาการปานกลาง ไม่มีอาการ 
เร่ิมมีอาการ 
อาการรุนแรง 

0.30 
0.09 
-0.01 

.050 

.964 
1.00 

(-0.00) – (0.61) 
(-0.23) – (0.41) 
(-0.31) – (0.30) 

                อาการรุนแรง ไม่มีอาการ 
เร่ิมมีอาการ 
อาการปานกลาง 

  0.31* 
0.10 
0.01 

.000 

.580 
1.00 

(0.16) – (0.46) 
(-0.08) – (0.30) 
(-0.30) – (0.31) 

*ก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.05 
 

         จากตารางท่ี 6 แสดงผลการวิเคราะห์ Post Hoc Tests  พิจารณาโดยใชว้ิธีของ  Tamhane จะไดคู้่ของกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีค่าเฉล่ีย
ของความสูง          ฝ้าเพดาน (เมตร) ภายในหอ้งนอนแตกต่างกนั  ดงัน้ี  
กลุ่มผูไ้ม่มีอาการซึมเศร้า  กบั กลุ่มผูเ้ร่ิมมีอาการซึมเศร้า หรือ มีอาการระดบันอ้ย 
กลุ่มผูไ้ม่มีอาการซึมเศร้า  กบั กลุ่มผูมี้อาการซึมเศร้าระดบัรุนแรง    
 

ตารางที่  7    แสดงค่าเฉล่ียระดบัความสูงฝ้าเพดาน (เมตร) ภายในห้องพกัผูสู้งอาย ุตามระดบัอาการซึมเศร้าความสูงฝ้าเพดาน 
(เมตร) 

ระดบัอาการซึมเศร้า จ านวน กลุ่มที ่1 กลุ่มที ่2 
ไม่มีอาการ 149 2.84  
เร่ิมมีอาการซึมเศร้า(ระดบันอ้ย) 100 3.05 3.05 
อาการซึมเศร้าปานกลาง 32  3.14 
อาการซึมเศร้ารุนแรง 217  3.15 

Sig.  0.14 0.73 
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ก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.05 
           จากตารางท่ี 7  แสดงผลทดสอบความป็นเอกพนัธ์ของความแปรปรวน พบวา่ไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ นั้นคือความแปรปรวน 
ของระดบัอาการซึมเศร้ามีความเป็นเอกพนัธ์กนัตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการวิเคราะห์ความแปรปรวน ซ่ึงผลการวิเคราะห์ความ
แปรปรวนแบบทางเดียวไดค้่า F-test เท่ากบั 9.82 มีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.00 ซ่ึงนอ้ยกวา่ 0.01 แสดงวา่ ค่าเฉล่ียระดบัความสูงฝ้า
เพดาน (เมตร) ภายในหอ้งพกัผูสู้งอายท่ีุมีอาการซึมเศร้ามีความแตกต่างกนัตามระดบัอาการอยา่งมีนยัส าคญั จึงไดท้ าการทดสอบ
เปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดบัความสูงของฝ้าเพดานดว้ยวิธีเชฟเฟ่  พบวา่ ความสูงฝ้าเพดานกลุ่มท่ี 1 และกลุ่มท่ี 2 มีความแตกต่างกนั
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ  โดยกลุ่มท่ี 1  มีค่าเฉล่ียความสูงฝ้าเพดานน้อยกว่า กลุ่มท่ี 2 ดงัน้ี ผลการทดสอบเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย
ความสูงฝ้าเพดาน (เมตร) ภายในห้องพกัตามระดบัอาการซึมเศร้าของกลุ่มตวัแทนผูสู้งอาย ุพบว่า  มีค่าเฉล่ียความสูงฝ้าเพดาน 
(เมตร) แตกต่างกนั 2 คู่ระดบัอาการ ดงัน้ี  ค่าเฉล่ียความสูงฝ้าเพดาน (เมตร) ภายในห้องพกัผูสู้งอายท่ีุไม่มีอาการซึมเศร้ามีค่า 2.84 
เมตร  ค่าเฉล่ียความสูงฝ้าเพดาน (เมตร) ภายในหอ้งพกัผูสู้งอายท่ีุเร่ิมมีอาการหรือมีอาการระดบันอ้ย 3.05 เมตร และค่าเฉล่ียความ
สูงฝ้าเพดาน (เมตร) ภายในหอ้งพกัผูสู้งอายท่ีุมีอาการระดบัรุนแรง 3.15 เมตร  จากผลการทดสอบค่าเฉล่ียระดบัความสูงฝ้าเพดาน 
(เมตร) ภายในหอ้งพกัผูสู้งอาย ุตามระดบัอาการซึมเศร้าความสูงฝ้าเพดาน (เมตร)  น ามาแสดงผลดว้ยกราฟ ดว้ยวธีิเชฟเฟ่ ดงัภาพท่ี 1 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที ่ 1  แสดงความสูงฝ้าเพดานหอ้งพกัผูสู้งอาย ุของกลุ่มตวัอยา่งตามระดบัอาการซึมเศร้า 
 

ผลจากกราฟดว้ยการทดสอบวิธีเชฟเฟ่ แสดงผลการวิเคราะห์ไดว้า่ ค่าเฉล่ียความสูงฝ้าเพดานภายในห้องพกัผูสู้งอายุมี
ความแตกต่างตามระดบัอาการซึมเศร้า ดงัน้ี ความสูงฝ้าเพดานภายในห้องพกัผูสู้งอายท่ีุไม่มีอาการซึมเศร้า มีค่าเฉล่ีย 2.84  เมตร 
ความสูงฝ้าเพดานภายในห้องพักผูสู้งอายุท่ีมีระดบัอาการซึมเศร้าน้อย มีค่าเฉล่ีย 3.05 เมตรความสูงฝ้าเพดานภายในห้องพกั
ผูสู้งอายุท่ีมีระดบัอาการซึมเศร้าปานกลางมีค่าเฉล่ีย 3.14 เมตร  และความสูงฝ้าเพดานภายในห้องพกัผูสู้งอายุท่ีมีระดบัอาการ
ซึมเศร้ารุนแรง มีค่าเฉล่ีย 3.15 เมตร ตามล าดบั  
 

สมมตฐิานที ่ 3  ระดบัความสูงเพดานภายในหอ้งพกัผูสู้งอายมีุความสมัพนัธ์กบัระดบัอาการซึมเศร้าหรือไม่  อยา่งไร                                    
 H0 : ρ  =  0 
 H1 : ρ   ≠  0   ก าหนดระดบันยัส าคญั  0.01  

H0  :   ความสูงเพดานหอ้งพกัผูสู้งอาย ุไม่มีความสมัพนัธ์กบัระดบัอาการซึมเศร้า 
H1  :   ความสูงเพดานหอ้งพกัผูสู้งอาย ุมีความสมัพนัธ์กบัระดบัอาการซึมเศร้า 
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 จากการทดสอบความสมัพนัธ์ระหวา่งระดบัความสูงเพดานภายในหอ้งพกัผูสู้งอายมีุความสมัพนัธ์กบัระดบัอาการ
ซึมเศร้า  แสดงผลการทดสอบสมมติฐาน  ดงัตารางท่ี 8 
 

ตารางที ่ 8     แสดงผลการทดสอบความสมัพนัธ์เพียร์สัน (r) ระหวา่งความสูงฝ้าเพดาน (เมตร) ภายในห้องพกัผูสู้งอายแุละระดบั
อาการซึมเศร้า            

สมมตฐิานการวจิยั Significant Correlation ผลการทดสอบ 
ความสูงฝ้าเพดาน (เมตร) มีความสมัพนัธ์กบัระดบัอาการซึมเศร้า .000 .224 ปฎิเสธ H0 

 
       

จากตารางท่ี 8 แสดงผลการทดสอบหาความสัมพนัธ์ทางสถิติแบบเพียร์สัน พบวา่ (r) = .224 จากผลตารางไดค้่าความ
น่าจะเป็น Sig. ค  านวณได ้.000  มีค่านอ้ยกวา่    ท่ีระดบันยัส าคญั 0.01 (P-value  = 0.000)  จึงปฏิเสธสมมติฐานหลกั  H0 ยอมรับ
สมมติฐานรอง H1   แสดงว่า ระดบัความสูงฝ้าเพดานภายในห้องพกัมีความสัมพนัธ์กบัระดบัอาการซึมเศร้าผูสู้งอายุ ในทิศทาง
เดียวกนัระดบันอ้ย  

การวิเคราะห์ผลทดสอบขอ้มูลวิจยั (จากตารางท่ี 5)   ความสูงฝ้าเพดานภายในห้องพกัผูสู้งอายท่ีุมีระดบัอาการซึมเศร้า
รุนแรง มีค่าเฉล่ีย 3.15 เมตร   ความสูงฝ้าเพดานภายในห้องพกัผูสู้งอายท่ีุมีระดบัอาการซึมเศร้าปานกลาง มีค่าเฉล่ีย 3.14 เมตร 
ความสูงฝ้าเพดานภายในหอ้งพกัผูสู้งอายท่ีุมีระดบัอาการซึมเศร้านอ้ยหรือเร่ิมมีระดบัอาการซึมเศร้า มีค่าเฉล่ีย 3.00 เมตร ทั้งกลุ่ม 1 
และกลุ่ม 2  ความสูงฝ้าเพดานภายในห้องพกัผูสู้งอายุท่ีไม่มีอาการซึมเศร้า มีค่าเฉล่ีย 2.84  เมตร จะเห็นว่า ความสูงฝ้าเพดาน
ภายในหอ้งพกัผูสู้งอายคุวรมีระดบัความสูงไม่ต ่ากวา่ 2.80 เมตร  และควรสูงไม่เกิน  3.00 เมตร อาจจะท าให้ผูสู้งอายเุร่ิมมีอาการ
ซึมเศร้าหรือมีอาการซึมเศร้าระดบันอ้ย 
 

รายงานผลการวจัิย 
        การวเิคราะห์ขอ้มูลตามวตัถุประสงคก์ารวิจยั เพื่อเป็นแนวทางการประยกุตใ์ชอ้อกแบบทางสถาปัตยกรรมภาย ใน  ผูว้ิจยัได้
ท าการวเิคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคล ผลวจิยักลุ่มตวัแทนผูสู้งอายจุากกรณีศึกษาทั้ง 5 แห่ง รวมทั้งส้ิน 498 คน เสนอผลการวิเคราะห์
ขอ้มูลแบบสถิติเชิงพรรณนา ดงัน้ี  
       1. กลุ่มตวัแทนผูสู้งอาย ุ498 คน  จ าแนกผูต้อบแบบสอบถามท่ีเป็นเพศชาย มีจ านวน 155 คน คิดเป็นร้อยละ 31.1  และเป็นเพศ
หญิงมีจ านวน 343 คน คิดเป็นร้อยละ 68.9 ของจ านวนกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด แบ่งเป็นกลุ่มท่ีส่ือสารได ้283 คนและผูท่ี้ส่ือสารไม่ได ้
จ านวน 215 คน  โดยแบ่งตามระดบัอาการซึมเศร้ากลุ่มตวัแทนผูสู้งอาย ุตามตารางท่ี 9 ดงัน้ี             
 

ตารางที ่9   แสดงจ านวนร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งโดยจ าแนกตามระดบัอาการซึมเศร้า 

ระดบัอาการซึมเศร้าของผู้สูงอายุ จ านวน (คน) ร้อยละ (%) 
ไม่มีอาการซึมเศร้า 149 29.9 
เร่ิมมีอาการซึมเศร้า หรือมีระดบันอ้ย 100 20.1 
อาการซึมเศร้าปานกลาง 32 6.4 
อาการซึมเศร้ารุนแรง 217 43.6 

รวม 498 100 
           
 จากตารางแสดงขอ้มูลกลุ่มตวัแทนผูสู้งอาย ุจ านวน 498 คน ไม่มีอาการซึมเศร้า 149 คน คิดเป็นร้อยละ  29.9 เป็นผูท่ี้มีอาการ
ซึมเศร้า (รู้ตวัและไม่รู้ตวั) 349 คน  คิดเป็นร้อยละ  70.1 และมีระดบัอาการซึมเศร้ารุนแรงมากท่ีสุด คือ 217 คน โดยผูสู้งอายบุาง
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ท่านอาจมีระดบัอาการซึมเศร้ามาก่อนเขา้พกัอาศยัท่ีกรณีศึกษาซ่ึงพบวา่มีบางท่านท่ีรู้ตวัวา่มีภาวะอาการซึมเศร้าและเคยพบแพทย ์
โดยมาจากหลายสาเหตุตามท่ีไดก้ล่าวในเบ้ืองตน้ นอกจากน้ี พบวา่  มีจ านวนผูสู้งอายท่ีุมีโรคประจ าตวัต่อเน่ือง  444  คน  คิดเป็น
ร้อยละ  89.2 และผูสู้งอายท่ีุไม่มีโรคประจ าตวัต่อเน่ือง มีจ านวน 54 คน คิดเป็นร้อยละ  10.8 โดยโรคประจ าตวัท่ีมีอตัรามากท่ีสุด 
คือโรคความดนัโลหิตสูงร้อยละ  38.9  และโรคนอนไม่หลบัร้อยละ  35.3  เป็นอนัดบัสอง ดงัภาพท่ี 2 
                                                         โรคประจ าตวัทีต้่องรักษาต่อเนือ่ง (%) 

 
ภาพที ่2   แสดงการจ าแนกโรคประจ าตวัของกลุ่มตวัอยา่ง 

 

  ซ่ึงโรคนอนไม่หลบัเป็นลกัษณะอาการส าคญัของผูท่ี้มีภาวะอาการซึมเศร้า  และจากขอ้มูลส่วนบุคคลพฤติกรรมของ
ผูสู้งอายท่ีุชอบปฏิบติัในเวลาท่ีมีปัญหาหรือรู้สึกเครียดจะชอบอยูค่นเดียวในห้องพกัมากท่ีสุด คือ 113 คน  คิดเป็นร้อยละ  43.6  
โดยจะพกัผอ่นนอนหลบัและเลือกท ากิจกรรม  93 คน หรือร้อยละ  6.4  ซ่ึงเป็นลกัษณะของผูท่ี้มีอาการซึมเศร้าท่ีชอบอยูเ่พียงล าพงั 
โดยเลือกท ากิจกรรมดว้ยการออกก าลงักาย พกัผอ่นนอนหลบัรวมถึงการสวดมนต ์การกิจส่วนตวัหรือท างานอดิเรกภายในหอ้งพกั  

2.  การศึกษาระดบัความสูงฝ้าเพดานภายในห้องพกัผูสู้งอายุ  และระดบัอาการซึมเศร้าของผูสู้งอายจุากกรณี ศึกษาทั้ง 5 
แห่ง พบว่า ห้องพกัผูสู้งอายุมีทั้ งแบบส่วนบุคคลและห้องพกัรวม (พกั 3 คนข้ึนไป) มีผูสู้งอายุท่ีมีภาวะอาการซึมเศร้าและไม่มี
อาการซึมเศร้าภายในห้องพกัทั้ง 2 แบบ โดยห้องพกัเด่ียวจะมีระดบัความสูงฝ้าเพดานท่ี 2.40 – 2.80 เมตร และระดบัความสูงฝ้า
เพดานหอ้งพกัรวมจะมีความสูงตั้งแต่ 2.70 - 4.00 เมตร โดยผูสู้งอายท่ีุมีอาการซึมเศร้ามีระดบัอาการซึมเศร้าท่ีต่างกนั ดงัตารางท่ี 10 
 

ตารางที ่10  แสดงผลวเิคราะห์ค่าเฉล่ียความสูงฝ้าเพดาน (เมตร) กบัภาวะซึมเศร้าของกลุ่มตวัแทนผูสู้งอาย ุทั้ง 5  แห่ง               
         

 

        จากตารางท่ี  10  แสดงค่าเฉล่ียความสูงฝ้าเพดาน (เมตร) ภายในห้องพกัผูสู้งอายุ จากสถานสงเคราะห์คนชราทั้ง  5  แห่ง  
ค่าเฉล่ียความสูงฝ้าเพดานของผูสู้งอายท่ีุมีอาการและไม่มีอาการซึมเศร้าแตกต่างกนัคือ ห้องพกัผูสู้งอายท่ีุมีอาการซึมเศร้า มีความ
สูงฝ้าเพดานเฉล่ีย 3.12 เมตร และห้องพกัผูสู้งอายท่ีุไม่มีอาการซึมเศร้ามีความสูงฝ้าเพดานเฉล่ีย 2.84  เมตร  จากผลการทดสอบ
ค่าเฉล่ีย พบวา่ ค่าเฉล่ียความสูงฝ้าเพดาน (เมตร) ภายในหอ้งผูสู้งอายจุากสถานสงเคราะห์คนชราทั้ง 5 แห่ง  มีความสูงฝ้าเพดานท่ี

ค่าเฉลีย่ความสูงฝ้าเพดาน (เมตร) 
กลุ่มตวัอย่าง (คน) ความสูงฝ้า (เมตร) 

มอีาการ ไม่มอีาการ มอีาการ ไม่มอีาการ 
สถานสงเคราะห์คนชราบา้นบางแค 203 41 3.26 3.00 
สถานสงเคราะห์คนชรานครปฐม 28 19 2.82 2.66 
สถานสงเคราะห์คนชราเฉลิมราชฯ 36 15 3.53 3.95 
สถานสงเคราะห์คนชราวาสนะเวศม ์ 78 42 2.70 2.70 
สวางคนิเวศ 4 32 2.40 2.40 
      รวม            498   คน 349 149 3.12 2.84 
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ระดบัต ่าสุด 2.40 เมตร และระดบัความสูงฝ้าเพดาน สูงท่ีสุด 3.95 เมตร นัน่คือ  มีระดบัค่าเฉล่ียความสูงฝ้าเพดานภายในห้องพกัท่ี 
3.00 เมตร 
        6.3  จากการทดสอบสมมติฐานพบวา่  ระดบัความสูงเพดานมีความสัมพนัธ์กบัระดบัอาการซึมเศร้าของผูสู้ง อาย ุ โดยระดบั
อาการซึมเศร้ามีค่า (r)  เท่ากบั .224  อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 0.05 แสดงวา่มีความสมัพนัธ์ในทิศทางเดียวกนัในระดบันอ้ย  นัน่คือ
ระดบัความสูงฝ้าเพดานมีความสัมพนัธ์กบัระดบัอาการซึมเศร้าของผูสู้งอายท่ีุพกัอาศยั ซ่ึงระดบัฝ้าเพดานท่ีสูงเกินไปอาจจะเพ่ิม
ระดบัอาการซึมเศร้าใหก้บัผูสู้งอายท่ีุมีภาวะซึมเศร้ามาก่อนใหมี้ระดบั สูงข้ึนได ้
                ผลจากการส ารวจและจากแบบประเมินระดบัอาการซึมเศร้า พบวา่ ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่มีระดบัอาการซึมเศร้า โดยมีอาการ
ซึมเศร้าระดบัรุนแรงมากท่ีสุด รองลงมาคือกลุ่มท่ีไม่มีอาการซึมเศร้า และกลุ่มท่ีเร่ิมมีอาการหรือมีอาการซึมเศร้าระดบันอ้ย  ซ่ึงใน
การทดสอบสมมติฐานหาความแตกต่างระดบัความสูงฝ้าเพดานภายในหอ้งพกัผูสู้งอายกุบัระดบัอาการซึมเศร้าของผูสู้งอาย ุพบวา่ 
ระดบัความสูงฝ้าเพดานภายในหอ้งพกักลุ่มตวัแทนผูสู้งอายท่ีุมีอาการซึมเศร้าและไม่มีอาการซึมเศร้ามีความแตกต่างกนั โดยระดบั
อาการซึมเศร้ามีระดบัอาการเพ่ิมข้ึนเม่ือระดบัความสูงของฝ้าเพดานภายในหอ้งพกัสูงเกิน 3.00 เมตร อยา่งมีนยัส าคญัท่ี 0.05  
               นอกจากน้ี ผลการวจิยัพบวา่ผูสู้งอายบุางรายมีปัญหาความเครียดมาจากปัญหาส่วนตวัสะสมมาแต่เดิม ผูสู้งอายบุางท่านมี
ปัญหาครอบครัวมาตั้งแต่วยัเด็ก  วยัท างาน  จนเกษียณอาย ุและมีอาการซึมเศร้าก่อนเขา้พกัท่ีสถานสงเคราะห์คนชราทั้งแบบรู้ตวั
และไม่รู้ตวั จากการสอบถามปัญหาท่ีท าให้เกิดความเครียดและพบมากท่ีสุดคือการตอ้งอยู่เพียงล าพงัเน่ืองจากการสูญเสียของ
ครอบครัวหรือคนใกลชิ้ด การหยา่ร้าง  รองลงมาคือปัญหาในการปรับตวัทั้งจากกฎระเบียบและการอยูร่วมกบัคนหมู่มาก  และการ
มีโรคประจ าตวัท่ีท าใหไ้ม่สะดวกการท ากิจวตัรประจ าวนัหรือโรคท่ีตอ้งรักษาต่อเน่ือง  ท าให้กงัวลถึงเร่ืองค่ารักษาและรู้สึกกงัวล
ในการเขา้ร่วมกิจกรรมกบัผูอ่ื้น  
 

สรุปและอภิปรายผลการวจัิย 

ซ่ึงจากผลการวิจยัทดสอบหาความสัมพนัธ์ระหว่างระดบัความสูงฝ้าเพดานภายในห้องพกัผูสู้งอายุ และระดบัอาการ
ซึมเศร้าของกลุ่มตวัแทนผูสู้งอาย ุสรุปผลวิจยัไดว้า่ ความสูงของฝ้าเพดานภายในห้องพกัมีความสัมพนัธ์กบัระดบัอาการซึมเศร้า
ของผูสู้งอาย ุและผลจากการทดสอบเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความสูงฝ้าเพดานภายในห้องพกัผูสู้ง อายพุบวา่ ระดบัความสูงฝ้าเพดาน 
(เมตร) ภายในหอ้งพกัผูสู้งอายมีุผลต่อระดบัอาการซึมเศร้าของผูสู้งอายท่ีุแตกต่างกนัตามระดบัอาการซึมเศร้า โดยห้องพกัผูสู้งอายุ
ท่ีไม่มีอาการซึมเศร้ามีค่าเฉล่ียระดบัความสูงฝ้าเพดานภายในหอ้งพกั 2.84 เมตร หอ้งพกัผูสู้งอายท่ีุเร่ิมมีระดบัอาการซึมเศร้าหรือมี
อาการซึมเศร้าระดบันอ้ยมีค่าเฉล่ียระดบัความสูงฝ้าเพ ดานภายในหอ้งพกั 3.05 เมตร หอ้งพกัผูสู้งอายท่ีุมีอาการซึมเศร้าระดบัปาน
กลางมีค่าเฉล่ียระดบัความสูงฝ้าเพดานภายในห้องพกั 3.14 เมตร  และห้องพกัผูสู้งอายท่ีุมีระดบัอาการซึมเศร้ารุนแรงมีค่าเฉล่ีย
ระดบัความสูงฝ้าเพดานภาย ในหอ้งพกั 3.15 เมตร ตามล าดบั  

นกัวิจยัเช่ือวา่การให้แสงธรรมชาติมีส่วนช่วยฟ้ืนฟูจงัหวะท่ีเหมาะสมและท าให้สมองมีสมรรถนะท่ีดีข้ึน     ดงันั้น ส่ิง
ส าคญัท่ีนกัออกแบบควรค านึงถึงในการออกแบบสถาปัตยกรรมคือ “การออกแบบพ้ืนท่ีท่ีซ่ึงผูใ้ชพ้ื้นท่ีสามารถรับรู้และแยกแยะถึง
ความแตกต่างระหวา่งแสงสวา่งในเวลากลางวนัและกลางคืนได”้  [8] การออกแบบสถานท่ีโดยทัว่ไปจึงไดมี้การก าหนดระดบัขั้น
ต ่าความสูงของฝ้าเพดาน  เพ่ือให้ผูพ้กัอาศัยได้รับแสงธรรมชาติท่ีพอเพียงส่งผลให้มีสภาพแวดลอ้มภายในท่ีดีต่อสุขภาพ  
นอกจากน้ี นกัวจิยั Meyers-Levy [2007] [12] ไดท้ าการทดสอบถึงผลกระทบของการออกแบบความสูงฝ้าเพดานในระดบัท่ีต่างกนั
ส่งผลทางดา้นความคิด อารมณ์ และพฤติกรรมผูใ้ชพ้ื้นท่ีอยา่งไร เพ่ือใหน้ าไปใชอ้อกแบบให้เหมาะกบัพ้ืนท่ีการใชง้านของมนุษย ์
การทดลองพฤติกรรมมนุษยโ์ดยใหท้ ากิจกรรมภายในหอ้งท่ีระดบัความสูงฝ้าเพดานต่างกนั โดยกลุ่มแรก ห้องมีความสูงฝ้าเพดาน 
2.5 เมตร และกลุ่มท่ี 2 หอ้งมีความสูงฝ้าเพดานท่ี 3 เมตร ผลการทดลองพบวา่ กลุ่มแรกท่ีถูกทดลองสามารถควบคุมความคิดและ
โฟกสักบัวตัถุ ประสงคใ์นการท ากิจกรรมต่าง ๆ ไดดี้กวา่ ผูท้ดลองกลุ่มท่ี 2 ท่ีท ากิจกรรมอยูใ่นห้องท่ีมีระดบัฝ้าเพดานสูง 3 เมตร 
ซ่ึงผูถู้กทดลองมีความคิดท่ีเป็นอิสระแตกต่างกนัออกไป  แสดงให้เห็นถึง ระดับฝ้าเพดานในระดับความสูงน้ีเหมาะกับการ
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ออกแบบพ้ืนท่ีท่ีตอ้งการสร้างจินตนาการหรือในด้านความคิดสร้างสรรค์ เช่น ห้องสตูดิโอ ห้องศิลปะ  ห้องท างานท่ีตอ้งใช้
ความคิดสร้างสรรค ์ ส่วนระดบัความสูงฝ้าเพดานท่ีอยูใ่นระดบั 2.5 เมตร  เหมาะกบัพ้ืนท่ีท่ีตอ้งการควบคุมความคิดหรือการท า
กิจกรรม อาทิ หอ้งผา่ตดั  หอ้งประชุม หอ้งเรียน หอ้งผูป่้วยท่ีมีอาการทางสมอง  

นอกจากน้ียงัมีปัจจยัหรือตวัแปรอ่ืน ๆ  ท่ีควรค านึงร่วมดว้ย  อาทิ การเลือกสีภายในหอ้งพกัจึงควรเลือกสีอ่อนหรือสีกลาง 
[10]   ส าหรับในหอ้งพกัผูสู้งอายไุม่ควรเลือกสีท่ีมืดหรือสวา่งเกินไป  รวมทั้งขนาดช่องแสง ช่องหนา้ต่าง  ความกวา้งและความลึก
ของห้องพกั รวมถึงการออกแบบช่องเปิดหรือหนา้ต่างภายในห้องพกัเพ่ือรับแสงธรรมชาติ ซ่ึงควรค านึงอุณหภูมิภายในห้องพกั 
การเลือกใชว้สัดุช่วยกรองแสงเพ่ือช่วยสร้างบรรยากาศและลดความร้อน ช่วยใหไ้ดรั้บแสงธรรมชาติเกิดการรับรู้อารมณ์ท่ีดี ดงันั้น 
การออกแบบระดบัความสูงเพดานภายในหอ้งพกัผูสู้งอายท่ีุพอเหมาะ เป็นการส่งเสริมการออกแบบสภาพแวดลอ้มภายในท่ีดี [15] 
ส่งผลในการท ากิจวตัรต่าง ๆ รวมถึงการรักษาระดบัของเซโรโทนิน ซ่ึงเป็นสารฮอร์โมนสร้างความสุขท่ีจ าเป็นและส าคญัต่อ
ร่างกายมากท่ีสุด ช่วยควบคุมความเครียด หรืออารมณ์ท่ีไม่ดี ลดอตัราการเกิดภาวะซึมเศร้า  ทั้งน้ีผูสู้งอายท่ีุมีระดบัอาการซึมเศร้า
ควรเขา้รับการรักษาจากแพทยร่์วมดว้ย 
 

ข้อเสนอแนะและการน าไปใช้ประโยชน์  
    จากผลการวจิยั การออกแบบระดบัความสูงของฝ้าเพดานห้องพกัผูสู้งอายท่ีุมีอาการซึมเศร้าควรมีระดบัความสูงฝ้าเพดานท่ี

พอเหมาะในระดบัท่ี 2.80  เมตร ซ่ึงผูสู้งอายุเป็นวยัหลงัเกษียณการท างาน  ความสูงฝ้าเพดานท่ีระดบั 2.50 เมตร  การควบคุม
ความคิดมากเกินไปซ่ึงอาจส่งผลท าให้เกิดความเครียดทางดา้นอารมณ์ได ้ สอดคลอ้งกบัการทดลองของ Von Castell C. [2017] 
[18]  และไม่ควรออกแบบระดบัความสูงฝ้าเพดานภายในห้องพกัเกิน 3.00 เมตร ซ่ึงหากการคิดจินตนาการของผูสู้งอายุท่ีไม่
สามารถท าได้หรือท าได้ยาก อาจจะเร่ิมท าให้ผูสู้งอายุรู้สึกผิดหวงัเกิดความเศร้าหรือมีระดบัอาการซึมเศร้าสูงข้ึน รวมทั้งให้
ความรู้สึกคุน้เคยเหมือนอยูบ่า้นเดิมท าใหเ้กิดความรู้สึกท่ีอบอุ่นและปลอดภยั จะเห็นวา่นกัวจิยัแนะน าให้นกัออกแบบควรเพ่ิมการ
ปรับปรุงสภาพแวดลอ้มทางกายภาพภายในอาคารให้เป็นแนวรับการรักษาภาวะซึมเศร้า (Healing Environment)  [17]  และควร
ช่วยในเร่ืองของแสงสวา่งภายในใหไ้ปในทางบวกส่งผลใหค้วามรู้สึกท่ีดีข้ึน [7] นอกจากช่วยเพ่ิมความรู้สึกท่ีผ่อนคลายยงัช่วยใน
เร่ืองของมุมมอง การเห็นทัศนียภาพภายนอกหรือพ้ืนท่ีสีเขียวท่ีมีส่วนในการพฒันาสมองช่วยเพ่ิมความรู้สึกผ่อนคลาย ลด
ความเครียดไม่ให้สะสม นอกจากน้ี แนวคิดในเชิงปรับพฤติกรรมหรือ Lifestyle วา่กลุ่มท่ีมีอาการซึมเศร้าหรือโรควิตกกงัวลสูง 
ควรปรับพฤติกรรมหรือ Lifestyle  ดงัน้ี [9]    

1. ควรสมัผสัแสงธรรมชาติใหม้ากข้ึน โดยเฉพาะแสงในช่วงเชา้กระตุน้การหลัง่สารเซโรโทนิน ลดภาวะเส่ียงในการเป็นโรค
ซึมเศร้า  และแสงธรรมชาติไม่มีตน้ทุนหรือค่าใชจ่้ายในการบ าบดัโรคซึมเศร้า   

2. การเลือกรับประทานอาหารท่ีดีและมีประโยชน์ เช่น ผกั ปลา งดทานแป้งหรือคาร์โบไฮเดรตเชิงซ้อน งดน ้ าตาล และ
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลล ์  

3. การออกก าลงักาย  จะช่วยให้ร่างกายมีระบบการหลบันอนท่ีดีและยาวนานมากข้ึน ซ่ึงพฤติกรรมหรือ Lifestyle  แบบน้ีเป็น
การบ าบดัและสามารถช่วยใหร้ะดบัอาการซึมเศร้าดีข้ึน   

ค าแนะน าในส่วนภาครัฐ   
  ควรท าการประเมินระดบัอาการซึมเศร้าผูสู้งอายท่ีุพ านกัในสถานสงเคราะห์ฯเป็นประจ าทุกเดือน  และปรับระดบัฝ้าเพดาน

ภายในหอ้งพกัใหอ้ยูใ่นระดบัท่ีพอเหมาะคือท่ีระดบั 2.80  เมตร และกรณีเป็นกลุ่มผูสู้งอายท่ีุเป็นผูป่้วยติดเตียงหรือเร่ิมมีอาการทาง
สมอง ควรออกแบบฝ้าเพดานภายในห้องพกัท่ีระดบั 2.50 เมตรเพ่ือช่วยให้มีสมาธิในการท ากิจวตัรประจ าวนัมากข้ึน รวมถึงการ
ปรับปรุงสภาพแวดลอ้มภายในห้องพกัให้สวยงาม สะดวก ปลอดภยั ควรให้มีการออกก าลงักายกลางแจ้งในช่วงเชา้หลงัพระ
อาทิตยข้ึ์น 1 ชัว่โมง และ 1 ชัว่โมงก่อนพระอาทิตยต์ก  แทนการออกก าลงัภายในอาคาร 

 ปัญหาและข้อจ ากดั  
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1. การเก็บขอ้มูลการท าวจิยัในกลุ่มผูสู้งอายผุูส้นใจท าวจิยัควรค านึงถึงขอ้จ ากดัดา้นอายแุละเวลาของผูสู้งอาย ุ ซ่ึงอาจไม่พร้อม
ทางด้านร่างกายและสายตา รวมถึงตอ้งการเวลาพกัผ่อนหรือกิจกรรม ผูท้  าวิจัยควรมีการส ารองทั้ งเร่ืองเวลาและจ านวนกลุ่ม
ตวัอยา่ง   

2.  การเก็บขอ้มูลผูสู้งอายท่ีุมีอาการป่วยติดเตียงหรือเร่ิมมีอาการทางสมองหรือทางจิต ถือวา่เป็นกลุ่มท่ีมีระดบัอาการซึมเศร้า
ขั้นรุนแรง  และเป็นกลุ่มท่ีไม่สามารถส่ือสารในการตอบแบบ สอบถามได ้

3. การส ารวจพ้ืนท่ีหรือความคิดเห็นเก่ียวกบัสถานท่ี  การเลือกสีทาผนงั หรือเพดาน ความคิดเห็นเก่ียวกบัการตกแต่งภายใน
หอ้งนอนปัจจุบนั ผูสู้งอายไุม่มีความคิดเห็นใด ๆ  เพราะเป็นสถานสงเคราะห์ภาครัฐ   

4.  การท าวจิยัในคน บางสถานท่ีจะตอ้งน าเสนอโครงร่างในการท าวจิยัเพ่ือขออนุมติัจากท่ีประชุมของสถานท่ีนั้น  ๆ  อาทิ การ
เก็บขอ้มูลในโรงพยาบาล  ควรจะตอ้งมีแพทยห์รืออาจารยแ์พทยร่์วมท าวิจยั  ผูท้  าวิจยัควรท าการเผื่อระยะเวลาในด าเนินการตาม
ขั้นตอน รวมถึงการรอการอนุมติัจากคณะกรรมการอนุญาตใหท้ าการเก็บขอ้มูล 
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