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กับ ระดับอาการซึมเศร้าของผู้สูงอายุ

A Study of Relationship of the Ceiling Altitude and
Depression Level of the Elderly
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บทคัดย่อ

	 บทวจิยัเชงิส�ำรวจนี ้มวีตัถปุระสงค์ในการศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างระดบัความสงูฝ้าเพดานห้องพกัและระดบั

อาการซึมเศร้าของผู้สูงอายุ เพื่อน�ำผลการวิจัยไปประยุกต์ใช้เป็นแนวทางในการออกแบบระดับความสูงของฝ้าเพดาน

ห้องพักผู้สูงอายุที่มีอาการซึมเศร้าและส�ำหรับบุคคลปกติท่ัวไป ซึ่งระดับความสูงฝ้าเพดานห้องพักมีผลต่อความรู้สึก

ของผู้ใช้พื้นที่ช่วยลดความรู้สกึอึดอัดหรือความเครียดทัง้ในคนปกตแิละผู้ป่วย โดยเฉพาะผู้ที่มีอาการซึมเศร้าเนือ่งจาก

ฝ้าเพดานท�ำหน้าทีช่่วยกระจายแสงธรรมชาตภิายในห้องพกัซึง่มผีลต่ออารมณ์ กลุม่ตวัอย่างทีใ่ช้ในการวจิยัคอื ตวัแทน

ผู้สูงอายุ 283 คน เครื่องมือที่ใช้ประกอบด้วย แบบสอบถาม แบบคัดกรอง (2Q) แบบประเมินระดับอาการซึมเศร้า (9Q) 

แบบบนัทกึส�ำรวจ วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติเิชงิพรรณนา ค่าเฉลีย่ ค่าความถี ่ค่าร้อยละ การทดสอบความแตกต่างของ

ค่าเฉลีย่ 2 ตวัแปร การวเิคราะห์ความแปรปรวน และการวเิคราะห์หาค่า จากการเกบ็ข้อมลูกลุม่ตัวอย่างหรอืตัวแทนผูส้งู

อายจุากกรณศีกึษาทัง้ 5 แห่ง ผลการวจิยั พบว่า ระดบัความสงูฝ้าเพดานภายในห้องพกัผูส้งูอายมุคีวามสมัพนัธ์กบัระดบั

อาการซึมเศร้า อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 0.05

ค�ำส�ำคัญ: ระดับความสูงฝ้าเพดาน การออกแบบห้องพักผู้มีอาการซึมเศร้า การออกแบบห้องพักผู้สูงอายุ

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 
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sample group used in the research was 283 elderly representatives. The instrument used was a screening test (2Q), 

Depression Scale (9Q), Survey Form. Data analysis was performed using descriptive statistics, mean, frequency, 

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 correlated with the level of Depression with statistical significance 0.05

Keywords: Ceiling height, Design of major depression room, Design of elderly room

บทน�ำ

	 ปัจจบุนัประเทศไทยเป็นโลกของผูส้งูอายสุบืเนือ่งจากอตัราประชากรผูส้งูอายทุีม่จี�ำนวนมากขึน้ ซึง่เป็นกลุม่เสีย่ง

ที่อาจมีแนวโน้มเกิดภาวะอาการซึมเศร้า ซึ่งมีสถิติในการฆ่าตัวตายเป็นอันดับ 2 รองจากวัยท�ำงานโดยกรมสุขภาพจิต 

[1] โดยอาจมาจากหลายสาเหตุ อาทิ เป็นวัยหลังเกษียณจากการท�ำงาน ไม่ได้ท�ำงาน ท�ำให้รายได้ลดลงหรือ ขาดรายได้ 

อาจเป็นผู้ที่ไม่มีครอบครัว หรือสูญเสียคนใกล้ชิดต้องอยู่เพียงล�ำพัง รวมทั้งบางรายอาจมีโรคประจ�ำตัวที่ต้องท�ำการ

รักษาต่อเนื่อง ฯลฯ ส่งผลต่อการเกิดความวิตกกังวลหรือความเครียดสะสม โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่เป็นโรคสมองเสื่อม 

ผู้สูงอายุที่มีอาการป่วยติดเตียง หรือผู้สูงอายุที่มีปัญหาด้านร่างกายไม่สามารถออกก�ำลังกายได้

	 จากการศึกษาและวิจัยมากมาย พบว่า แสงธรรมชาติมีส่วนส�ำคัญต่อการท�ำงานของระบบนาฬิการ่างกาย 

(Circadian System) และช่วยบ�ำบดัอาการซมึเศร้า [2] ท�ำให้สมองท�ำงานได้ดทีีส่ดุ โดยการปรบัระดบัฮอร์โมนเซโรโทนนิ 

และอัตราการเผาผลาญซึ่งเป็นสิ่งส�ำคัญต่อกลุ่มผู้สูงอายุ เน่ืองจากระดับความสูงฝ้าเพดานมีความสัมพันธ์กับระดับ

แสงธรรมชาติภายในห้อง พักท�ำหน้าท่ีเป็นตัวช่วยกระจายแสงธรรมชาติภายในห้องพัก โดยผ่านระบบการรับรู้ส่งผล

ต่ออารมณ์และก�ำหนดพฤติกรรม การออกแบบระดับความสูงฝ้าเพดานที่พอเหมาะท�ำให้มีการกระจายแสงธรรมชาติ

ที่ไม่มากหรือน้อยเกินไป เป็นส่วนหนึ่งของการสร้างสภาพแวดล้อมภายในที่ดี เนื่องจากแสงธรรมชาติมีส่วนในการ

ช่วยสร้างอารมณ์ให้ดีขึ้น [3] และช่วยลดระดับอาการซึมเศร้าได้ [4] [5] [6] ซึ่งสอดคล้องกับ Joan Mcmanamy [2016] 

[7] กล่าวว่าอาการซมึเศร้าสาเหตมุาจากสภาพแวดล้อมภายในบ้านและสามารถหายได้จากทีบ้่านเช่นกนั Catarine Lima 

Conti [2006] [8] ได้วจิยัเกีย่วกบัผลกระทบของสภาพแวดล้อมทัง้ภายในและภายนอกว่ามผีลกระทบต่อการท�ำหน้าทีข่อง 

DNA ในร่างกายซึง่ส่งผลต่อทางอารมณ์และความเครยีดท�ำให้เกดิเป็นโรคซมึเศร้าได้ พบว่า จ�ำนวนประชากรร้อยละ 16 

ที่อาจเสี่ยงต่อการมีอาการซึมเศร้าในระหว่างการใช้ชีวิตประจ�ำวัน ซึ่งอาจเป็นโรคทางจิตที่เป็นกันมากที่สุดในสังคม

ปัจจุบัน จะเห็นว่า “สภาพแวดล้อมมีผลต่อสภาพจิตใจ พฤติกรรมและความรู้สึกของผู้ป่วย” [9] [10] อาจท�ำให้ระดับ

ความเครียดผ่อนคลายลงหรือเพิ่มระดับความเครียดให้มากขึ้นส่งผลให้ผู้มีอาการซึมเศร้ามีระดับอาการซึมเศร้าสูงขึ้น

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1. ศึกษาระดับความสูงฝ้าเพดานภายในห้องพักกลุ่มตัวแทนผู้สูงอายุและระดับอาการซึมเศร้าของผู้สูงอายุ

	 2. ศึกษาความแตกต่างระดับความสูงฝ้าเพดานภายในห้องพักของผู้มีอาการซึมเศร้าและไม่มีอาการซึมเศร้า

	 3. ศึกษาความสัมพันธ์ระดับความสูงฝ้าเพดานภายในห้องพักกับระดับอาการซึมเศร้าของผู้สูงอายุ

	 4. เพื่อเสนอแนวทางการออกแบบระดับความสูงฝ้าเพดานภายในห้องพักผู ้สูงอายุที่มีอาการซึมเศร้า  

และส�ำหรับบุคคลทั่วไป
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ขอบเขตของการวิจัย

	 ศึกษากลุ่มตัวแทนผู้สูงอายุ ท่ีพ�ำนักในสถานสงเคราะห์คนชราจากเขตกรุงเทพฯ และจังหวัดใกล้เคียง ในปี 

2560 จ�ำนวน 5 แห่ง จ�ำนวนประชากรกลุ่มตัวอย่าง (N) ทั้งหมด 760 คน และการค�ำนวณหาขนาดกลุ่มตัวอย่างโดย

ทราบจ�ำนวนประชากร (Finite population) โดยใช้สูตร (Yamane, 1970) ที่ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติเท่ากับ .05 ค�ำนวณ

ได้กลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 262 คน [11] เพื่อให้ข้อมูลมีความถูกต้องมากขึ้น ผู้ท�ำวิจัยได้เก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน

ทั้งหมด 498 คน แบ่งเป็นกลุ่มที่สื่อสารได้ 283 คน และผู้ทีสื่อสารไม่ได้ จ�ำนวน 215 คน (ผู้สูงอายุที่มีอาการป่วย ผู้สูง

อายุนอนติดเตียงหรือมีอาการทางจิต ทางประสาทหรือทางสมอง) ซึ่งทางเจ้าหน้าที่สถานสงเคราะห์ได้ท�ำการพิจารณา

และประสานงานกลุ่มตัวแทนผู้สูงอายุเฉพาะในรายที่สามารถสื่อสารและให้ข้อมูลได้ ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 แสดงสถานที่ จ�ำนวนประชากร และจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างในการเก็บข้อมูลของแต่ละกรณีศึกษา 

กรณีศึกษา 5 แห่ง จังหวัด จ�ำนวนประชากร (N) 
(คน)

จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง 
(n) (คน)

สถานสงเคราะห์คนชราบ้านบางแค กรุงเทพฯ 250 100

สถานสงเคราะห์คนชรานครปฐม นครปฐม 46 32

สถานสงเคราะห์คนชราเฉลิมราชกุมารี นครปฐม 54 36

สถานสงเคราะห์คนชราบ้านวาสนะเวศม์ อยุธยา 175 79

สวางคนิเวศน์ สมุทรปราการ 235 36

รวมจ�ำนวน 760 283

	 หมายเหตุ กลุ่มตัวอย่าง (n) เป็นกลุ่มตัวแทนผู้สูงอายุเฉพาะในรายที่สามารถสื่อสารและช่วยเหลือตนเองได้  

จากการพิจารณาจากทางเจ้าหน้าที่สถานสงเคราะห์

	 เพื่อเป็นการลดขั้นตอนและเวลาในการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยได้คัดเลือกกรณีศึกษาในการเก็บข้อมูล 5 แห่งนี้  

โดยท�ำหนังสือขอความอนุเคราะห์พร้อมส่งข้อมูลแบบสอบถามเบื้องต้นให้กับกรมผู้สูงอายุพิจารณาในเบื้องต้น  

ซึง่ทางกรมผูส้งูอายอุนญุาตให้เข้าเกบ็ข้อมลูได้โดยไม่ต้องท�ำหนงัสอืจรยิธรรมการวจิยัในคน และในแบบสอบถามระบุ

ข้อความให้กับผู้ตอบแบบสอบถามรับทราบส�ำหรับการให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามถือว่าเป็นการแสดง

ความยินยอมในการให้ข้อมูลในครั้งนี้

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 ผู้วิจัยได้ท�ำการส�ำรวจและเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่างตัวแทนผู้สูงอายุ จ�ำนวน 498 คน จากกลุ่มประชากร (N) 

ทั้งหมด 760 คน ซ่ึงการสอบถามข้อมูลเฉพาะในรายผู้ตอบแบบสอบถามจากกลุ่มตัวอยา่งที่สื่อสารได้ เป็นผู้สูงอายุที่

มีอายุในระหว่าง 60–90 ปี จ�ำนวน 283 คน โดยได้ท�ำการเก็บข้อมูลในระหว่างวันที่ 3 กันยายน ถึง 11 พฤศจิกายน 2559  

โดยใช้เครื่องมือในการวิจัย ดังนี้

	 1. แบบสอบถาม (Questionaire) แบบ Check list โดยแบ่งข้อสอบถาม 3 ส่วน ส่วนแรก ข้อมูลส่วนบุคคล  

ส่วนที่สอง การมีอาการซึมเศร้า (ผู้ท่ีเคยหรือไม่เคยพบแพทย์) และส่วนที่สาม พฤติกรรมและความคิดเห็นเกี่ยวกับ 

การเลือกใช้วัสดุตกแต่งภายในห้องพัก

	 2. แบบคัดกรอง 2Q และแบบประเมินอาการซึมเศร้า 9Q โดยกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข [12]  

โดยมีมาตรวัดในการประเมินจากคะแนนในการตอบแบบสอบถาม ดังนี้
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	 แบบคดักรองมอีาการซมึเศร้า 2Q หากผูต้อบมกีารเลอืกตอบข้อใดข้อหนึง่ ถอืว่ามภีาวะเสีย่ง ให้ผูส้งูอายทุ�ำแบบ

ประเมินระดับอาการซึมเศร้า 9Q โดยค�ำตอบจะมีมาตรวัดระดับคะแนนแสดงระดับอาการซึมเศร้า ดังนี้

ตารางที่ 2 แสดงมาตรวัดแบบประเมินระดับอาการซึมเศร้า 9Q

ระดับอาการซึมเศร้า คะแนน สถิติพรรณา

ไม่มีอาการซึมเศร้า 0-7 ค่าเฉลี่ย ( ) อัตราร้อยละ % ความแตกต่างค่าเฉลี่ย 2 กลุ่ม  

(Independent Sample T-test) เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยกับ 

ค่ามาตรฐาน (One Sample T-test) ความแตกต่างค่าเฉลี่ย

ระหว่างกลุ่ม (One way Anova) ทดสอบหาค่าความสัมพันธ์ 

(Pearson Correlation)

เริ่มมีอาการ หรืออาการซึมเศร้าระดับน้อย 8-12

อาการซึมเศร้าระดับปานกลาง 13-17

อาการซึมเศร้าระดับรุนแรง 18 +

	 3. แบบบันทึกส�ำรวจพื้นที่ทางกายภาพเพื่อวัดระดับความสูงจากพื้นถึงฝ้าเพดานภายในห้องพักผู้สูงอายุของ

แต่ละอาคารของกรณีศึกษา โดยใช้อุปกรณ์มาตรวัดระยะ (ตลับเมตร) วัดขนาดพื้นที่และความสูงจากพื้นถึงฝ้าเพดาน

ภายในห้องพักและท�ำการวาดแบบจ�ำลองลงในแบบบันทึกส�ำรวจพื้นที่

	 การเก็บรวบรวมข้อมูลตามวัตถุประสงค์วิจัยเพ่ือน�ำมาวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ ได้น�ำเครื่องมือแบบสอบถาม

ท�ำการสอบถามข้อมูลทั่วไป เพื่อทราบข้อมูลเบื้องต้นและลักษณะพฤติกรรมของกลุ่มตัวแทนผู้สูงอายุ และได้น�ำแบบ

คัดกรอง (2Q) และประเมินระดับอาการซึมเศร้า (9Q) [12] เพื่อคัดกรองและเก็บข้อมูลระดับอาการซึมเศร้าของกลุ่ม

ตัวแทนผู้สูงอายุ โดยน�ำผลคะแนนที่ได้จากการตอบแบบคัดกรองและแบบประเมิน น�ำมาท�ำการวิเคราะห์ระดับอาการ

ซึมเศร้าของผู้กลุ่มตัวแทนผู้สูงอายุ ซ่ึงในการเก็บข้อมูลผู้วิจัยเป็นผู้ท�ำการอ่านทั้งข้อค�ำถามและข้อค�ำตอบให้กับผู้สูง

อายุเลือกตอบ เพื่อความสะดวกและลดความอึดอัดในการตอบแบบสอบถาม รวมถึงลดการผิดพลาดในการเก็บข้อมูล

เนื่องจากผู้สูงอายุมีปัญหาทางด้านสายตา การอ่าน การเขียนและได้ท�ำการรวบรวมข้อ มูลเพื่อน�ำมาท�ำการวิเคราะห์ผล 

สรุปผลการวิจัยและท�ำข้อเสนอแนะต่อไป

	 การทดสอบสมมติฐาน

	 สมมติฐานที่ 1 การทดสอบความแตกต่างของระดับความสูงของฝ้าเพดานภายในห้องพักของกลุ่มผู้สูงอายุ  

ที่มีอาการซึมเศร้าและห้องพักของกลุ่มผู้สูงอายุที่ไม่มีอาการซึมเศร้า

	 สมมติฐานท่ี 2 การทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความสูงฝ้าเพดาน (เมตร) ภายในห้องพักผู้สูงอายุ 

มีความแตกต่างกันตามระดับอาการซึมเศร้าหรือไม่ อย่างไร

	 สมมตฐิานที ่3 ระดบัความสงูเพดานภายในห้องพกัผูส้งูอายมุคีวามสมัพนัธ์กบัระดบัอาการซมึเศร้าหรอืไม่ อย่างไร

	 สมมติฐานที่ 1 การทดสอบความแตกต่างของระดับความสูงของฝ้าเพดานภายในห้องพักของกลุ่มผู้สูงอายุที่มี

อาการ ซึมเศร้า และห้องพักของกลุ่มผู้สูงอายุที่ไม่มีอาการซึมเศร้า

	 H0 : µ1 ระดับความสูงฝ้าเพดานห้องพักผู้มีอาการ = µ2 ระดับความสูงฝ้าเพดานห้องพักผู้ไม่มีอาการ

	 H1 : µ1 ระดับความสูงฝ้าเพดานห้องพักผู้มีอาการ ≠ µ2 ระดับความสูงฝ้าเพดานห้องพักผู้ไม่มีอาการ

	 ก�ำหนดนัยส�ำคัญทางสถิติ 0.05

	 ผลการทดสอบสมมติฐาน หาความแตกต่างของระดับความสูงของฝ้าเพดานภายในห้องพักของกลุ่มผู้สูงอายุ 

ที่มีอาการซึมเศร้า และห้องพักของกลุ่มผู้สูงอายุที่ไม่มีอาการซึมเศร้า ดังตารางที่ 3
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ตารางที่ 3 แสดงผลการทดสอบเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของความสูงฝ้าเพดาน (เมตร) ภายในห้องพักผู้สูงอายุที่มีอาการ 

ซึมเศร้าและผู้ที่ไม่มีอาการซึมเศร้า

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

ผู้มีอาการ ผู้ไม่มี
อาการ ผู้มีอาการ ผู้ไม่มี

อาการ
ผู้มี

อาการ
ผู้ไม่มี
อาการ

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

	 จากตารางที ่3 แสดงผลจากการทดสอบความแปรปรวน โดยใช้ค่าสถติ ิF - Test ได้ค่าเท่ากบั 25.438 มนียัส�ำคญั

ทางสถิติ (Sig.) ที่ระดับ .000 มีค่าน้อยกว่า a = .05 แสดงว่า ความสูงฝ้าเพดานห้องพักผู้สูงอายุของทั้งสองกลุ่มมีค่า 

ความแปรปรวนแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	 การทดสอบสมมติฐานโดยใช้ค่าสถิติ T-test ได้ค่าเท่ากับ -5.511 มีนัยส�ำคัญทางสถิติ Sig. ที่ระดับ .000  

มีค่าน้อยกว่า a .05 แสดงว่า มีระดับความสูงเฉลี่ยฝ้าเพดานห้องพักผู้สูงอายุ ของห้องผู้มีอาการซึมเศร้าและไม่มีอาการ

ซึมเศร้าแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

	 จากตารางที่ 3 ผลการทดสอบความแตกต่างค่าเฉลี่ยระดับความสูงฝ้าเพดาน (เมตร) ภายในห้องพักผู้สูงอายุ  

พบว่า ค่าเฉลี่ยระดับความสูงฝ้าเพดาน (เมตร) ภายในห้องพักผู้สูงอายุที่มีภาวะอาการซึมเศร้ามีค่าเฉลี่ย ที่ 3.12 เมตร 

มากกว่า ค่าเฉลี่ยระดับความสูงฝ้าเพดาน (เมตร) ภายในห้องพักผู้สูงอายุที่ไม่มีภาวะอาการซึมเศร้า ที่ 2.84 เมตร

	 สมมติฐานที่ 2 การทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความสูงฝ้าเพดาน (เมตร) ภายในห้องพักผู้สูงอายุมีความ

แตกต่างกันตามระดับอาการซึมเศร้าหรือไม่ อย่างไร

	 H
0
 : ค่าเฉลี่ยความสูงฝ้าเพดาน (เมตร) ภายในห้องพักผู้สูงอายุที่มีอาการซึมเศร้าแต่ละระดับไม่แตกต่างกัน

	 H
1
 : ค่าเฉลี่ยความสูงฝ้าเพดาน (เมตร) ภายในห้องพักผู้สูงอายุที่มีอาการซึมเศร้าแต่ละระดับแตกต่างกัน

	 ก�ำหนดนัยส�ำคัญทางสถิติ 0.05

	 จากการทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความสูงฝ้าเพดาน (เมตร) ภายในห้องพักผู้สูงอายุมีความแตกต่างกัน

ตามระดับอาการซึมเศร้าหรือไม่ แสดงผลการทดสอบสมมติฐานตามตารางที่ 4 ถึงตารางที่ 7

ตารางที่ 4 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานค่าเฉลี่ยระดับความสูงฝ้าเพดาน (เมตร) ภายในห้องพักผู้สูงอายุ

จ�ำแนกตามระดับอาการซึมเศร้า

ระดับอาการซึมเศร้า
ความสูงฝ้าเพดาน

จ�ำนวน (N) ค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)

ไม่มีอาการซึมเศร้า 149 2.84 0.50

เริ่มมีอาการ  (ระดับน้อย) 100 3.05 0.56

อาการซึมเศร้าปานกลาง 32 3.14 0.58

อาการซึมเศร้ารุนแรง 217 3.15 0.59

รวม 498 3.04 0.57
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	 จากตารางที่ 4 แสดงค่าสถิติของค่าเฉลี่ยความสูงฝ้าเพดานห้องพักตามระดับอาการซึมเศร้า จากจ�ำนวนกลุ่ม

ตัวอย่าง จ�ำนวน 498 คน ดังนี้ ระดับความสูงของฝ้าเพดานภายในห้องพักผู้สูงอายุที่ไม่มีอาการซึมเศร้า มีค่าเฉลี่ยความ

สงูเพดานที ่2.84 เมตร (ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 0.50) ระดบัความสงูของฝ้าเพดานภายในห้องพกัผูส้งูอายทุีเ่ริม่มอีาการ 

ซมึเศร้าหรอืมอีาการซมึเศร้าระดบัน้อย มค่ีาเฉลีย่ความสงูเพดานที ่3.05 เมตร (ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 0.56) ระดบัความสงู 

ของฝ้าเพดานภายในห้องพกัผูส้งูอายทุีเ่ริม่มอีาการซมึเศร้าหรอืมอีาการซมึเศร้าระดบัปานกลาง มค่ีาเฉลีย่ความสงูเพดาน

ที่ 3.14 เมตร (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.58) ระดับความสูงของฝ้าเพดานภายในห้องพักผู้สูงอายุที่เริ่มมีอาการซึมเศร้า

หรือมีอาการซึมเศร้าระดับรุนแรง มีค่าเฉลี่ยความสูงเพดานที่ 3.15 เมตร (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.59)

ตารางที่ 5 แสดงการทดสอบความแปรปรวน ของค่าเฉลี่ยความสูงฝ้าเพดาน (เมตร) ห้องพักผู้สูงอายุภายในกลุ่มและ

ระหว่างกลุ่มตามระดับอาการซึมเศร้า โดยก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ 0.05

Anova

ปัจจัยความแปรปรวน
(ความสูงฝ้าเพดาน)

Sum of 
Sqaures df Mean F Sig

ระหว่างกลุ่ม

ภายในกลุ่ม

รวม

9.11

152.81

161.92

3

494

497

3.04

0.31

9.82 .000*

	 จากตารางท่ี 5 แสดงผลวิเคราะห์ Anova ค่าเฉลี่ยสูงฝ้าเพดานตามสมมติฐานที่ต้ังไว้ ผลค่าสถิติ F = 9.819  

ค่า Sig. = .000 มีค่าน้อยกว่าที่ระดับนัยส�ำคัญ a ที่ 0.05 จึงปฏิเสธสมมติฐานหลัก H
0
 ยอมรับสมมติฐานรอง H

1
 นั่นคือ 

ค่าเฉลี่ยระดับความสูงฝ้าเพดาน (เมตร) ภายในห้องพักผู้สูงอายุที่มีอาการซึมเศร้ามีความแตกต่างกันตามระดับอาการ

อย่างน้อยหนึ่งคู่ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	 ตารางที่ 6 แสดงเปรียบเทียบระหว่างค่าเฉลี่ยระดับความสูงฝ้าเพดาน (เมตร) ภายในห้องพักผู้สูงอายุตามกลุ่ม

ระดับอาการซึมเศร้า

Multiple comparisions

ความสูงฝ้าเพดาน

ระดับอาการซึมเศร้า Mean Sig. 95% CI

Tamhane ไม่มีอาการ
เริ่มมีอาการ

อาการปานกลาง
อาการรุนแรง

- 0.21*
- 0.34

- 0.31*

.016

.050

.000

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

เริ่มมีอาการ
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
เริ่มมีอาการ

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
เริ่มมีอาการ

อาการปานกลาง

0.31*
0.10
0.01

.000

.580
1.00

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

*ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ 0.05
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	 จากตารางที่ 6 แสดงผลการวิเคราะห์ Post Hoc Tests พิจารณาโดยใช้วิธีของ Tamhane จะได้คู่ของกลุ่มตัวอย่าง

ที่มีค่าเฉลี่ยของความสูง ฝ้าเพดาน (เมตร) ภายในห้องนอนแตกต่างกัน ดังนี้

	 กลุ่มผู้ไม่มีอาการซึมเศร้า กับ กลุ่มผู้เริ่มมีอาการซึมเศร้า หรือ มีอาการระดับน้อย

	 กลุ่มผู้ไม่มีอาการซึมเศร้า กับ กลุ่มผู้มีอาการซึมเศร้าระดับรุนแรง

ตารางที่ 7 แสดงค่าเฉลี่ยระดับความสูงฝ้าเพดาน (เมตร) ภายในห้องพักผู้สูงอายุ ตามระดับอาการซึมเศร้าความสูง 

ฝ้าเพดาน (เมตร)

ระดับอาการซึมเศร้า จ�ำนวน กลุ่มที่ 1 กลุ่มที่ 2

ไม่มีอาการ 149 2.84

เริ่มมีอาการซึมเศร้า(ระดับน้อย) 100 3.05 3.05

อาการซึมเศร้าปานกลาง 32 3.14

อาการซึมเศร้ารุนแรง 217 3.15

Sig. 0.14 0.73

ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ 0.05

	 จากตารางที ่7 แสดงผลทดสอบความป็นเอกพนัธ์ของความแปรปรวน พบว่าไม่มนียัส�ำคญัทางสถติ ินัน้คอืความ

แปรปรวน ของระดบัอาการซมึเศร้ามคีวามเป็นเอกพนัธ์กนัตามข้อตกลงเบือ้งต้นของการวเิคราะห์ความแปรปรวน ซึง่ผล

การวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียวได้ค่า F-test เท่ากับ 9.82 มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.00 ซึ่งน้อยกว่า 0.01 แสดง

ว่า ค่าเฉลีย่ระดบัความสงูฝ้าเพดาน (เมตร) ภายในห้องพกัผูส้งูอายทุีม่อีาการซมึเศร้ามคีวามแตกต่างกนัตามระดบัอาการ

อย่างมีนัยส�ำคัญ จึงได้ท�ำการทดสอบเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับความสูงของฝ้าเพดานด้วยวิธีเชฟเฟ่ พบว่า ความสูงฝ้า

เพดานกลุ่มที่ 1 และกลุ่มที่ 2 มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยกลุ่มที่ 1 มีค่าเฉลี่ยความสูงฝ้าเพดานน้อย

กว่า กลุม่ที ่2 ดงันี ้ผลการทดสอบเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ความสงูฝ้าเพดาน (เมตร) ภายในห้องพกัตามระดบัอาการซมึเศร้า

ของกลุ่มตัวแทนผู้สูงอายุ พบว่า มีค่าเฉลี่ยความสูงฝ้าเพดาน (เมตร) แตกต่างกัน 2 คู่ระดับอาการ ดังนี้ ค่าเฉลี่ยความสูง

ฝ้าเพดาน (เมตร) ภายในห้องพักผู้สูงอายุที่ไม่มีอาการซึมเศร้ามีค่า 2.84 เมตร ค่าเฉลี่ยความสูงฝ้าเพดาน (เมตร) ภายใน

ห้องพักผู้สูงอายุที่เริ่มมีอาการหรือมีอาการระดับน้อย 3.05 เมตร และค่าเฉลี่ยความสูงฝ้าเพดาน (เมตร) ภายในห้องพัก

ผู้สูงอายุที่มีอาการระดับรุนแรง 3.15 เมตร จากผลการทดสอบค่าเฉลี่ยระดับความสูงฝ้าเพดาน (เมตร) ภายในห้องพัก 

ผู้สูงอายุ ตามระดับอาการซึมเศร้าความสูงฝ้าเพดาน (เมตร) น�ำมาแสดงผลด้วยกราฟ ด้วยวิธีเชฟเฟ่ ดังภาพที่ 1

ภาพที่ 1 แสดงความสูงฝ้าเพดานห้องพักผู้สูงอายุ ของกลุ่มตัวอย่างตามระดับอาการซึมเศร้า
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	 ผลจากกราฟด้วยการทดสอบวิธีเชฟเฟ่ แสดงผลการวิเคราะห์ได้ว่า ค่าเฉลี่ยความสูงฝ้าเพดานภายในห้องพัก 

ผู้สูงอายุมีความแตกต่างตามระดับอาการซึมเศร้า ดังนี้ ความสูงฝ้าเพดานภายในห้องพักผู้สูงอายุที่ไม่มีอาการซึมเศร้า  

มีค่าเฉลี่ย 2.84 เมตร ความสูงฝ้าเพดานภายในห้องพักผู้สูงอายุที่มีระดับอาการซึมเศร้าน้อย มีค่าเฉลี่ย 3.05 เมตรความ

สงูฝ้าเพดานภายในห้องพกัผูส้งูอายทุีม่รีะดบัอาการซมึเศร้าปานกลางมค่ีาเฉลีย่ 3.14 เมตร และความสงูฝ้าเพดานภายใน

ห้องพักผู้สูงอายุที่มีระดับอาการซึมเศร้ารุนแรง มีค่าเฉลี่ย 3.15 เมตร ตามล�ำดับ

สมมติฐานที่ 3 ระดับความสูงเพดานภายในห้องพักผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์กับระดับอาการซึมเศร้าหรือไม่ อย่างไร

	 H
0
	 :	 ρ = 0

	 H
1
	 :	 ρ ≠ 0	  ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญ 0.01

	 H
0
 : ความสูงเพดานห้องพักผู้สูงอายุ ไม่มีความสัมพันธ์กับระดับอาการซึมเศร้า

	 H
1
 : ความสูงเพดานห้องพักผู้สูงอายุ มีความสัมพันธ์กับระดับอาการซึมเศร้า

	 จากการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างระดับความสูงเพดานภายในห้องพักผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์กับระดับ

อาการซึมเศร้า แสดงผลการทดสอบสมมติฐาน ดังตารางที่ 8

ตารางที่ 8 แสดงผลการทดสอบความสัมพันธ์เพียร์สัน (r) ระหว่างความสูงฝ้าเพดาน (เมตร) ภายในห้องพักผู้สูงอายุ

และระดับอาการซึมเศร้า

สมมติฐานการวิจัย Significant Correlation ผลการทดสอบ

ความสูงฝ้าเพดาน (เมตร) มีความสัมพันธ์กับระดับ
อาการซึมเศร้า

.000 .224 ปฏิเสธ H
0

	 จากตารางที่ 8 แสดงผลการทดสอบหาความสัมพันธ์ทางสถิติแบบเพียร์สัน พบว่า (r) = .224 จากผลตารางได้

ค่าความน่าจะเป็น Sig. ค�ำนวณได้ .000 มีค่าน้อยกว่า a ที่ระดับนัยส�ำคัญ 0.01 (P-value = 0.000) จึงปฏิเสธสมมติฐาน

หลัก H
0
 ยอมรับสมมติฐานรอง H

1
 แสดงว่า ระดับความสูงฝ้าเพดานภายในห้องพักมคีวามสัมพันธ์กับระดับอาการซึม

เศร้าผู้สูงอายุ ในทิศทางเดียวกันระดับน้อย

	 การวิเคราะห์ผลทดสอบข้อมูลวิจัย (จากตารางที่ 5) ความสูงฝ้าเพดานภายในห้องพักผู้สูงอายุที่มีระดับอาการ

ซึมเศร้ารุนแรง มีค่าเฉลี่ย 3.15 เมตร ความสูงฝ้าเพดานภายในห้องพักผู้สูงอายุที่มีระดับอาการซึมเศร้าปานกลาง มีค่า

เฉลี่ย 3.14 เมตร ความสูงฝ้าเพดานภายในห้องพักผู้สูงอายุที่มีระดับอาการซึมเศร้าน้อยหรือเริ่มมีระดับอาการซึมเศร้า  

มค่ีาเฉลีย่ 3.00 เมตร ทัง้กลุม่ 1 และกลุม่ 2 ความสงูฝ้าเพดานภายในห้องพกัผูส้งูอายทุีไ่ม่มอีาการซมึเศร้า มค่ีาเฉลีย่ 2.84 

เมตร จะเห็นว่า ความสูงฝ้าเพดานภายในห้องพักผู้สูงอายุควรมีระดับความสูงไม่ต�่ำกว่า 2.80 เมตร และควรสูงไม่เกิน 

3.00 เมตร อาจจะท�ำให้ผู้สูงอายุเริ่มมีอาการซึมเศร้าหรือมีอาการซึมเศร้าระดับน้อย

รายงานผลการวิจัย

	 การวเิคราะห์ข้อมลูตามวตัถปุระสงค์การวจิยั เพือ่เป็นแนวทางการประยกุต์ใช้ออกแบบทางสถาปัตยกรรมภาย ใน 

ผู้วิจัยได้ท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ผลวิจัยกลุ่มตัวแทนผู้สูงอายุจากกรณีศึกษาทั้ง 5 แห่ง รวมทั้งสิ้น 498 คน 

เสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลแบบสถิติเชิงพรรณนา ดังนี้

	 1. กลุม่ตวัแทนผูส้งูอาย ุ498 คน จ�ำแนกผูต้อบแบบสอบถามทีเ่ป็นเพศชาย มจี�ำนวน 155 คน คดิเป็นร้อยละ 31.1 

และเป็นเพศหญิงมีจ�ำนวน 343 คน คิดเป็นร้อยละ 68.9 ของจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด แบ่งเป็นกลุ่มที่สื่อสารได้ 283 
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คน และผู้ที่สื่อสารไม่ได้ จ�ำนวน 215 คน โดยแบ่งตามระดับอาการซึมเศร้ากลุ่มตัวแทนผู้สูงอายุ ตามตารางที่ 9 ดังนี้

ตารางที่ 9 แสดงจ�ำนวนร้อยละของกลุ่มตัวอย่างโดยจ�ำแนกตามระดับอาการซึมเศร้า

ระดับอาการซึมเศร้าของผู้สูงอายุ จ�ำนวน (คน) ร้อยละ (%)

ไม่มีอาการซึมเศร้า 149 29.9

เริ่มมีอาการซึมเศร้า หรือมีระดับน้อย 100 20.1

อาการซึมเศร้าปานกลาง 32 6.4

อาการซึมเศร้ารุนแรง 217 43.6

รวม 498 100

	 จากตารางแสดงข้อมลูกลุม่ตวัแทนผูส้งูอาย ุจ�ำนวน 498 คน ไม่มอีาการซมึเศร้า 149 คน คดิเป็นร้อยละ 29.9 เป็น

ผู้ที่มีอาการซึมเศร้า (รู้ตัวและไม่รู้ตัว) 349 คน คิดเป็นร้อยละ 70.1 และมีระดับอาการซึมเศร้ารุนแรงมากที่สุด คือ 217 

คน โดยผูส้งูอายบุางท่านอาจมรีะดบัอาการซมึเศร้ามาก่อนเข้าพกัอาศยัทีก่รณศีกึษา ซึง่พบว่า มบีางท่านทีรู่ต้วัว่ามภีาวะ

อาการซึมเศร้าและเคยพบแพทย์ โดยมาจากหลายสาเหตุตามที่ได้กล่าวในเบื้องต้น นอกจากนี้ พบว่า มีจ�ำนวนผู้สูงอาย ุ

ที่มีโรคประจ�ำตัวต่อเนื่อง 444 คน คิดเป็นร้อยละ 89.2 และผู้สูงอายุที่ไม่มีโรคประจ�ำตัวต่อเนื่อง มีจ�ำนวน 54 คน  

คิดเป็นร้อยละ 10.8 โดยโรคประจ�ำตัวที่มีอัตรามากที่สุด คือโรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 38.9 และโรคนอนไม่หลับ

ร้อยละ 35.3 เป็นอันดับสอง ดังภาพที่ 2

โรคประจ�ำตัวที่ต้องรักษาต่อเนื่อง (%)

ภาพที่ 2 แสดงการจ�ำแนกโรคประจ�ำตัวของกลุ่มตัวอย่าง

	 ซึง่โรคนอนไม่หลบัเป็นลกัษณะอาการส�ำคญัของผูท้ีม่ภีาวะอาการซมึเศร้า และจากข้อมลูส่วนบคุคลพฤตกิรรม

ของผู้สูงอายุที่ชอบปฏิบัติในเวลาที่มีปัญหาหรือรู้สึกเครียดจะชอบอยู่คนเดียวในห้องพักมากที่สุด คือ 113 คน คิดเป็น

ร้อยละ 43.6 โดยจะพักผ่อนนอนหลับและเลือกท�ำกิจกรรม 93 คน หรือร้อยละ 6.4 ซึ่งเป็นลักษณะของผู้ที่มีอาการ 

ซึมเศร้าที่ชอบอยู่เพียงล�ำพัง โดยเลือกท�ำกิจกรรมด้วยการออกก�ำลังกาย พักผ่อนนอนหลับรวมถึงการสวดมนต์ภารกิจ

ส่วนตัวหรือท�ำงานอดิเรกภายในห้องพัก

	 2. การศึกษาระดับความสูงฝ้าเพดานภายในห้องพักผู้สูงอายุ และระดับอาการซึมเศร้าของผู้สูงอายุจากกรณี  

ศกึษาทัง้ 5 แห่ง พบว่า ห้องพกัผูส้งูอายมุทีัง้แบบส่วนบคุคลและห้องพกัรวม (พกั 3 คนขึน้ไป) มผีูส้งูอายทุีม่ภีาวะอาการ

ซมึเศร้าและไม่มอีาการซมึเศร้าภายในห้องพกัทัง้ 2 แบบ โดยห้องพกัเดีย่วจะมรีะดบัความสงูฝ้าเพดานที ่2.40–2.80 เมตร 

และระดบัความสูงฝ้าเพดานห้องพกัรวมจะมคีวามสงูตัง้แต่ 2.70-4.00 เมตร โดยผูส้งูอายทุีม่อีาการซมึเศร้ามรีะดบัอาการ

ซึมเศร้าที่ต่างกัน ดังตารางที่ 10
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ตารางที่ 10 แสดงผลวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยความสูงฝ้าเพดาน (เมตร) กับภาวะซึมเศร้าของกลุ่มตัวแทนผู้สูงอายุ ทั้ง 5 แห่ง

ค่าเฉลี่ยความสูงฝ้าเพดาน (เมตร)
กลุ่มตัวอย่าง (คน) ความสูงฝ้า (เมตร)

มีอาการ ไม่มีอาการ มีอาการ ไม่มีอาการ

สถานสงเคราะห์คนชราบ้านบางแค 203 41 3.26 3.00

สถานสงเคราะห์คนชรานครปฐม 28 19 2.82 2.66

สถานสงเคราะห์คนชราเฉลิมราชฯ 36 15 3.53 3.95

สถานสงเคราะห์คนชราวาสนะเวศม์ 78 42 2.70 2.70

สวางคนิเวศ 4 32 2.40 2.40

รวม 498 คน 349 149 3.12 2.84

	 จากตารางท่ี 10 แสดงค่าเฉลี่ยความสูงฝ้าเพดาน (เมตร) ภายในห้องพักผู้สูงอายุ จากสถานสงเคราะห์คนชรา

ทั้ง 5 แห่ง ค่าเฉลี่ยความสูงฝ้าเพดานของผู้สูงอายุที่มีอาการและไม่มีอาการซึมเศร้าแตกต่างกันคือ ห้องพักผู้สูงอายุที่มี

อาการซึมเศร้า มีความสูงฝ้าเพดานเฉลี่ย 3.12 เมตร และห้องพักผู้สูงอายุที่ไม่มีอาการซึมเศร้ามีความสูงฝ้าเพดานเฉลี่ย 

2.84 เมตร จากผลการทดสอบค่าเฉลีย่ พบว่า ค่าเฉลีย่ความสงูฝ้าเพดาน (เมตร) ภายในห้องผูส้งูอายจุากสถานสงเคราะห์

คนชราทั้ง 5 แห่ง มีความสูงฝ้าเพดานที่ระดับต�่ำสุด 2.40 เมตร และระดับความสูงฝ้าเพดาน สูงที่สุด 3.95 เมตร นั่นคือ 

มีระดับค่าเฉลี่ยความสูงฝ้าเพดานภายในห้องพักที่ 3.00 เมตร

	 6.3 จากการทดสอบสมมตฐิาน พบว่า ระดบัความสงูเพดานมคีวามสมัพนัธ์กบัระดบัอาการซมึเศร้าของผูส้งูอายุ 

โดยระดับอาการซึมเศร้ามีค่า (r) เท่ากับ .224 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 0.05 แสดงว่ามีความสัมพันธ์ในทิศทางเดียวกัน

ในระดับน้อย นั่นคือระดับความสูงฝ้าเพดานมีความสัมพันธ์กับระดับอาการซึมเศร้าของผู้สูงอายุที่พักอาศัย ซ่ึงระดับ

ฝ้าเพดานที่สูงเกินไปอาจจะเพิ่มระดับอาการซึมเศร้าให้กับผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้ามาก่อนให้มีระดับ สูงขึ้นได้

	 ผลจากการส�ำรวจและจากแบบประเมินระดับอาการซึมเศร้า พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีระดับอาการซึมเศร้า  

โดยมีอาการซึมเศร้าระดับรุนแรงมากที่สุด รองลงมาคือ กลุ่มที่ไม่มีอาการซึมเศร้า และกลุ่มที่เริ่มมีอาการหรือมีอาการ 

ซึมเศร้าระดับน้อย ซ่ึงในการทดสอบสมมติฐานหาความแตกต่างระดับความสูงฝ้าเพดานภายในห้องพักผู้สูงอายุกับ

ระดับอาการซึมเศร้าของผู้สูงอายุ พบว่า ระดับความสูงฝ้าเพดานภายในห้องพักกลุ่มตัวแทนผู้สูงอายุที่มีอาการซึมเศร้า

และไม่มอีาการซมึเศร้ามคีวามแตกต่างกนั โดยระดบัอาการซมึเศร้ามรีะดบัอาการเพิม่ขึน้เมือ่ระดบัความสงูของฝ้าเพดาน

ภายในห้องพักสูงเกิน 3.00 เมตร อย่างมีนัยส�ำคัญที่ 0.05

	 นอกจากนี ้ผลการวจิยัพบว่า ผูส้งูอายบุางรายมปัีญหาความเครยีดมาจากปัญหาส่วนตวัสะสมมาแต่เดมิ ผูส้งูอายุ

บางท่านมีปัญหาครอบครัวมาตั้งแต่วัยเด็ก วัยท�ำงาน จนเกษียณอายุ และมีอาการซึมเศร้าก่อนเข้าพักที่สถานสงเคราะห์

คนชราทัง้แบบรูต้วัและไม่รูต้วั จากการสอบถามปัญหาทีท่�ำให้เกดิความเครยีดและพบมากทีส่ดุคอืการต้องอยูเ่พยีงล�ำพงั

เนือ่งจากการสญูเสยีของครอบครวัหรอืคนใกล้ชดิ การหย่าร้าง รองลงมาคอืปัญหาในการปรบัตวัทัง้จากกฎระเบยีบและ

การอยูร่วมกบัคนหมูม่าก และการมโีรคประจ�ำตวัทีท่�ำให้ไม่สะดวกการท�ำกจิวตัรประจ�ำวนัหรอืโรคทีต้่องรกัษาต่อเนือ่ง 

ท�ำให้กังวลถึงเรื่องค่ารักษาและรู้สึกกังวลในการเข้าร่วมกิจกรรมกับผู้อื่นสรุปและอภิปรายผลการวิจัย

	 ซึ่งจากผลการวิจัยทดสอบหาความสัมพันธ์ระหว่างระดับความสูงฝ้าเพดานภายในห้องพักผู้สูงอายุ และระดับ

อาการซมึเศร้าของกลุม่ตวัแทนผูส้งูอาย ุสรปุผลวจิยัได้ว่า ความสงูของฝ้าเพดานภายในห้องพกัมคีวามสมัพนัธ์กบัระดบั

อาการซมึเศร้าของผูส้งูอาย ุและผลจากการทดสอบเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ความสงูฝ้าเพดานภายในห้องพกัผูส้งู อายพุบว่า 

ระดบัความสงูฝ้าเพดาน (เมตร) ภายในห้องพกัผูส้งูอายมุผีลต่อระดบัอาการซมึเศร้าของผูส้งูอายทุีแ่ตกต่างกนัตามระดบั
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อาการซึมเศร้า โดยห้องพักผู้สูงอายุท่ีไม่มีอาการซึมเศร้ามีค่าเฉลี่ยระดับความสูงฝ้าเพดานภายในห้องพัก 2.84 เมตร  

ห้องพักผู้สูงอายุที่เริ่มมีระดับอาการซึมเศร้าหรือมีอาการซึมเศร้าระดับน้อยมีค่าเฉลี่ยระดับความสูงฝ้าเพดานภายใน

ห้องพัก 3.05 เมตร ห้องพักผู้สูงอายุที่มีอาการซึมเศร้าระดับปานกลางมีค่าเฉลี่ยระดับความสูงฝ้าเพดานภายในห้องพัก 

3.14 เมตร และห้องพักผู้สูงอายุที่มีระดับอาการซึมเศร้ารุนแรงมีค่าเฉลี่ยระดับความสูงฝ้าเพดานภายในห้องพัก 3.15 

เมตร ตามล�ำดับ

	 นกัวจิยัเชือ่ว่าการให้แสงธรรมชาตมิส่ีวนช่วยฟ้ืนฟจูงัหวะทีเ่หมาะสมและท�ำให้สมองมสีมรรถนะทีด่ขีึน้ ดงันัน้ 

สิ่งส�ำคัญที่นักออกแบบควรค�ำนึงถึงในการออกแบบสถาปัตยกรรมคือ “การออกแบบพื้นที่ที่ซึ่งผู้ใช้พื้นที่สามารถรับรู้

และแยกแยะถึงความแตกต่างระหว่างแสงสว่างในเวลากลางวันและกลางคืนได้” [13] การออกแบบสถานที่โดยทั่วไป

จึงได้มีการก�ำหนดระดับขั้นต�่ำความสูงของฝ้าเพดาน เพื่อให้ผู้พักอาศัยได้รับแสงธรรมชาติที่พอเพียงส่งผลให้มีสภาพ

แวดล้อมภายในที่ดีต่อสุขภาพ นอกจากนี้ นักวิจัย Meyers-Levy [2007] [14] ได้ท�ำการทดสอบถึงผลกระทบของการ

ออกแบบความสูงฝ้าเพดานในระดับที่ต่างกันส่งผลทางด้านความคิด อารมณ์ และพฤติกรรมผู้ใช้พื้นที่อย่างไร เพื่อให้

น�ำไปใช้ออกแบบให้เหมาะกบัพืน้ทีก่ารใช้งานของมนษุย์ การทดลองพฤตกิรรมมนษุย์โดยให้ท�ำกจิกรรมภายในห้องที่

ระดบัความสูงฝ้าเพดานต่างกนั โดยกลุม่แรก ห้องมคีวามสงูฝ้าเพดาน 2.5 เมตร และกลุม่ที ่2 ห้องมคีวามสงูฝ้าเพดานที ่3 

เมตร ผลการทดลองพบว่า กลุม่แรกทีถ่กูทดลองสามารถควบคมุความคดิและโฟกสักบัวตัถ ุประสงค์ในการท�ำกจิกรรม

ต่าง ๆ ได้ดีกว่า ผู้ทดลองกลุ่มที่ 2 ที่ท�ำกิจกรรมอยู่ในห้องที่มีระดับฝ้าเพดานสูง 3 เมตร ซึ่งผู้ถูกทดลองมีความคิดที่เป็น

อิสระแตกต่างกันออกไป แสดงให้เห็นถึง ระดับฝ้าเพดานในระดับความสูงน้ีเหมาะกับการออกแบบพ้ืนที่ที่ต้องการ

สร้างจินตนาการหรือในด้านความคิดสร้างสรรค์ เช่น ห้องสตูดิโอ ห้องศิลปะ ห้องท�ำงานที่ต้องใช้ความคิดสร้างสรรค์ 

ส่วนระดบัความสงูฝ้าเพดานทีอ่ยูใ่นระดบั 2.5 เมตร เหมาะกบัพืน้ทีท่ีต้่องการควบคมุความคดิหรอืการท�ำกจิกรรม อาทิ 

ห้องผ่าตัด ห้องประชุม ห้องเรียน ห้องผู้ป่วยที่มีอาการทางสมอง

	 นอกจากนี้ยังมีปัจจัยหรือตัวแปรอื่น ๆ ที่ควรค�ำนึงร่วมด้วย อาทิ การเลือกสีภายในห้องพักจึงควรเลือกสีอ่อน

หรือสีกลาง [15] ส�ำหรับในห้องพักผู้สูงอายุไม่ควรเลือกสีที่มืดหรือสว่างเกินไป รวมทั้งขนาดช่องแสง ช่องหน้าต่าง 

ความกว้างและความลึกของห้องพัก รวมถึงการออกแบบช่องเปิดหรือหน้าต่างภายในห้องพักเพื่อรับแสงธรรมชาติ ซึ่ง

ควรค�ำนึงอุณหภูมิภายในห้องพัก การเลือกใช้วัสดุช่วยกรองแสงเพื่อช่วยสร้างบรรยากาศและลดความร้อน ช่วยให้ได้

รับแสงธรรมชาติเกิดการรับรู้อารมณ์ที่ดี ดังนั้น การออกแบบระดับความสูงเพดานภายในห้องพักผู้สูงอายุที่พอเหมาะ 

เป็นการส่งเสริมการออกแบบสภาพแวดล้อมภายในที่ดี [10] ส่งผลในการท�ำกิจวัตรต่าง ๆ รวมถึงการรักษาระดับของ

เซโรโทนิน ซึ่งเป็นสารฮอร์โมนสร้างความสุขท่ีจ�ำเป็นและส�ำคัญต่อร่างกายมากที่สุด ช่วยควบคุมความเครียด หรือ

อารมณ์ที่ไม่ดี ลดอัตราการเกิดภาวะซึมเศร้า ท้ังน้ีผู้สูงอายุท่ีมีระดับอาการซึมเศร้าควรเข้ารับการรักษาจากแพทย์ร่วม

ด้วย

ข้อเสนอแนะและการน�ำไปใช้ประโยชน์

	 จากผลการวิจัย การออกแบบระดับความสูงของฝ้าเพดานห้องพักผู้สูงอายุที่มีอาการซึมเศร้าควรมีระดับ 

ความสงูฝ้าเพดานทีพ่อเหมาะในระดบัที ่2.80 เมตร ซึง่ผูส้งูอายเุป็นวยัหลงัเกษยีณการท�ำงาน ความสงูฝ้าเพดานทีร่ะดบั 

2.50 เมตร การควบคมุความคดิมากเกนิไปซึง่อาจส่งผลท�ำให้เกดิความเครยีดทางด้านอารมณ์ได้ สอดคล้องกบัการทดลอง

ของ Von Castell C. [2017] [16] และไม่ควรออกแบบระดบัความสงูฝ้าเพดานภายในห้องพกัเกนิ 3.00 เมตร ซึง่หากการคดิ

จนิตนาการของผูส้งูอายท่ีุไม่สามารถท�ำได้หรอืท�ำได้ยาก อาจจะเริม่ท�ำให้ผูส้งูอายรุูส้กึผดิหวงัเกดิความเศร้าหรอืมรีะดบั

อาการซมึเศร้าสงูขึน้ รวมทัง้ให้ความรูส้กึคุน้เคยเหมอืนอยูบ้่านเดมิท�ำให้เกดิความรูส้กึทีอ่บอุน่และปลอดภยั จะเหน็ว่า
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นักวิจัยแนะน�ำให้นักออกแบบควรเพ่ิมการปรับปรุงสภาพแวดล้อมทางกายภาพภายในอาคารให้เป็นแนวรับการรักษา

ภาวะซึมเศร้า (Healing Environment) [17] และควรช่วยในเรื่องของแสงสว่างภายในให้ไปในทางบวกส่งผลให้ความ

รูส้กึทีด่ขีึน้ [18] นอกจากช่วยเพิม่ความรูส้กึทีผ่่อนคลายยงัช่วยในเรือ่งของมมุมอง การเหน็ทศันยีภาพภายนอกหรอืพืน้ที่

สีเขียวที่มีส่วนในการพัฒนาสมองช่วยเพิ่มความรู้สึกผ่อนคลาย ลดความเครียดไม่ให้สะสม นอกจากนี้ แนวคิดในเชิง

ปรบัพฤตกิรรมหรอื Lifestyle ว่ากลุม่ทีม่อีาการซมึเศร้าหรอืโรควติกกงัวลสงู ควรปรบัพฤตกิรรมหรอื Lifestyle ดงันี ้[6]

	 1. ควรสัมผัสแสงธรรมชาติให้มากขึ้น โดยเฉพาะแสงในช่วงเช้ากระตุ้นการหลั่งสารเซโรโทนิน ลดภาวะเสี่ยง

ในการเป็นโรคซึมเศร้า และแสงธรรมชาติไม่มีต้นทุนหรือค่าใช้จ่ายในการบ�ำบัดโรคซึมเศร้า

	 2. การเลือกรับประทานอาหารท่ีดีและมีประโยชน์ เช่น ผัก ปลา งดทานแป้งหรือคาร์โบไฮเดรตเชิงซ้อน  

งดน�้ำตาล และเครื่องดื่มแอลกอฮอลล์

	 3. การออกก�ำลังกาย จะช่วยให้ร่างกายมีระบบการหลับนอนที่ดีและยาวนานมากขึ้น ซ่ึงพฤติกรรมหรือ  

Lifestyle แบบนี้เป็นการบ�ำบัดและสามารถช่วยให้ระดับอาการซึมเศร้าดีขึ้น

	 ค�ำแนะน�ำในส่วนภาครัฐ

	 ควรท�ำการประเมินระดับอาการซึมเศร้าผู้สูงอายุที่พ�ำนักในสถานสงเคราะห์ฯ เป็นประจ�ำทุกเดือน และปรับ

ระดับฝ้าเพดานภายในห้องพักให้อยู่ในระดับที่พอเหมาะคือที่ระดับ 2.80 เมตร และกรณีเป็นกลุ่มผู้สูงอายุที่เป็นผู้ป่วย

ติดเตียงหรือเริ่มมีอาการทางสมอง ควรออกแบบฝ้าเพดานภายในห้องพักที่ระดับ 2.50 เมตรเพื่อช่วยให้มีสมาธิในการ

ท�ำกิจวัตรประจ�ำวันมากขึ้น รวมถึงการปรับปรุงสภาพแวดล้อมภายในห้องพักให้สวยงาม สะดวก ปลอดภัย ควรให้ม ี

การออกก�ำลังกายกลางแจ้งในช่วงเช้าหลังพระอาทิตย์ขึ้น 1 ชั่วโมง และ 1 ชั่วโมงก่อนพระอาทิตย์ตก แทนการ 

ออกก�ำลังภายในอาคาร

	 ปัญหาและข้อจ�ำกัด

	 1. การเก็บข้อมูลการท�ำวิจัยในกลุ่มผู้สูงอายุผู้สนใจท�ำวิจัยควรค�ำนึงถึงข้อจ�ำกัดด้านอายุและเวลาของผู้สูงอายุ 

ซึง่อาจไม่พร้อมทางด้านร่างกายและสายตา รวมถงึต้องการเวลาพกัผ่อนหรอืกจิกรรม ผูท้�ำวจิยัควรมกีารส�ำรองทัง้เรือ่ง

เวลาและจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง

	 2. การเก็บข้อมูลผู้สูงอายุที่มีอาการป่วยติดเตียงหรือเริ่มมีอาการทางสมองหรือทางจิต ถือว่าเป็นกลุ่มที่มีระดับ

อาการซึมเศร้าขั้นรุนแรง และเป็นกลุ่มที่ไม่สามารถสื่อสารในการตอบแบบสอบถามได้

	 3. การส�ำรวจพื้นที่หรือความคิดเห็นเกี่ยวกับสถานที่ การเลือกสีทาผนัง หรือเพดาน ความคิดเห็นเกี่ยวกับการ

ตกแต่งภายในห้องนอนปัจจุบัน ผู้สูงอายุไม่มีความคิดเห็นใด ๆ เพราะเป็นสถานสงเคราะห์ภาครัฐ

	 4. การท�ำวิจัยในคน บางสถานที่จะต้องน�ำเสนอโครงร่างในการท�ำวิจัยเพื่อขออนุมัติจากที่ประชุมของสถานที่

นัน้ ๆ  อาท ิการเกบ็ข้อมลูในโรงพยาบาล ควรจะต้องมแีพทย์หรอือาจารย์แพทย์ร่วมท�ำวจิยั ผูท้�ำวจิยัควรท�ำการเผือ่ระยะ

เวลาในด�ำเนินการตามขั้นตอน รวมถึงการรอการอนุมัติจากคณะกรรมการอนุญาตให้ท�ำการเก็บข้อมูล
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