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บทคัดย่อ

 บทวจิยัเชงิสสำรวจนี ้มวีตัถปุระสงค์ในกำรศกึษำควำมสมัพนัธ์ระหว่ำงระดบัควำมสงูฝ้ำเพดำนห้องพกัและระดบั

อำกำรซึมเศร้ำของผู้สูงอำยุ เพื่อนสำผลกำรวิจัยไปประยุกต์ใช้เป็นแนวทำงในกำรออกแบบระดับควำมสูงของฝ้ำเพดำน

ห้องพักผู้สูงอำยุที่มีอำกำรซึมเศร้ำและสสำหรับบุคคลปกติท่ัวไป ซึ่งระดับควำมสูงฝ้ำเพดำนห้องพักมีผลต่อควำมรู้สึก

ของผู้ใช้พื้นที่ช่วยลดควำมรู้สกึอึดอัดหรือควำมเครียดทัง้ในคนปกตแิละผู้ป่วย โดยเฉพำะผู้ที่มีอำกำรซึมเศร้ำเนือ่งจำก

ฝ้ำเพดำนทสำหน้ำทีช่่วยกระจำยแสงธรรมชำตภิำยในห้องพกัซึง่มผีลต่ออำรมณ์ กลุม่ตวัอย่ำงทีใ่ช้ในกำรวจิยัคอื ตวัแทน

ผู้สูงอำยุ 283 คน เครื่องมือที่ใช้ประกอบด้วย แบบสอบถำม แบบคัดกรอง (2Q) แบบประเมินระดับอำกำรซึมเศร้ำ (9Q) 

แบบบนัทกึสสำรวจ วเิครำะห์ข้อมลูโดยใช้สถติเิชงิพรรณนำ ค่ำเฉลีย่ ค่ำควำมถี ่ค่ำร้อยละ กำรทดสอบควำมแตกต่ำงของ

ค่ำเฉลีย่ 2 ตวัแปร กำรวเิครำะห์ควำมแปรปรวน และกำรวเิครำะห์หำค่ำ จำกกำรเกบ็ข้อมลูกลุม่ตัวอย่ำงหรอืตัวแทนผูส้งู

อำยจุำกกรณศีกึษำทัง้ 5 แห่ง ผลกำรวจิยั พบว่ำ ระดบัควำมสงูฝ้ำเพดำนภำยในห้องพกัผูส้งูอำยมุคีวำมสมัพนัธ์กบัระดบั

อำกำรซึมเศร้ำ อย่ำงมีนัยสสำคัญทำงสถิติ 0.05

ค�าส�าคัญ: ระดับควำมสูงฝ้ำเพดำน กำรออกแบบห้องพักผู้มีอำกำรซึมเศร้ำ กำรออกแบบห้องพักผู้สูงอำยุ

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�า

 ปัจจบุนัประเทศไทยเป็นโลกของผูส้งูอำยสุบืเนือ่งจำกอตัรำประชำกรผูส้งูอำยทุีม่จีสำนวนมำกขึน้ ซึง่เป็นกลุม่เสีย่ง

ที่อำจมีแนวโน้มเกิดภำวะอำกำรซึมเศร้ำ ซึ่งมีสถิติในกำรฆ่ำตัวตำยเป็นอันดับ 2 รองจำกวัยทสำงำนโดยกรมสุขภำพจิต 

[1] โดยอำจมำจำกหลำยสำเหตุ อำทิ เป็นวัยหลังเกษียณจำกกำรทสำงำน ไม่ได้ทสำงำน ทสำให้รำยได้ลดลงหรือ ขำดรำยได้ 

อำจเป็นผู้ที่ไม่มีครอบครัว หรือสูญเสียคนใกล้ชิดต้องอยู่เพียงลสำพัง รวมทั้งบำงรำยอำจมีโรคประจสำตัวที่ต้องทสำกำร

รักษำต่อเนื่อง ฯลฯ ส่งผลต่อกำรเกิดควำมวิตกกังวลหรือควำมเครียดสะสม โดยเฉพำะผู้สูงอำยุที่เป็นโรคสมองเสื่อม 

ผู้สูงอำยุที่มีอำกำรป่วยติดเตียง หรือผู้สูงอำยุที่มีปัญหำด้ำนร่ำงกำยไม่สำมำรถออกกสำลังกำยได้

 จำกกำรศึกษำและวิจัยมำกมำย พบว่ำ แสงธรรมชำติมีส่วนสสำคัญต่อกำรทสำงำนของระบบนำฬิกำร่ำงกำย 

(Circadian System) และช่วยบสำบดัอำกำรซมึเศร้ำ [2] ทสำให้สมองทสำงำนได้ดทีีส่ดุ โดยกำรปรบัระดบัฮอร์โมนเซโรโทนนิ 

และอัตรำกำรเผำผลำญซึ่งเป็นสิ่งสสำคัญต่อกลุ่มผู้สูงอำยุ เน่ืองจำกระดับควำมสูงฝ้ำเพดำนมีควำมสัมพันธ์กับระดับ

แสงธรรมชำติภำยในห้อง พักทสำหน้ำท่ีเป็นตัวช่วยกระจำยแสงธรรมชำติภำยในห้องพัก โดยผ่ำนระบบกำรรับรู้ส่งผล

ต่ออำรมณ์และกสำหนดพฤติกรรม กำรออกแบบระดับควำมสูงฝ้ำเพดำนที่พอเหมำะทสำให้มีกำรกระจำยแสงธรรมชำติ

ที่ไม่มำกหรือน้อยเกินไป เป็นส่วนหนึ่งของกำรสร้ำงสภำพแวดล้อมภำยในที่ดี เนื่องจำกแสงธรรมชำติมีส่วนในกำร

ช่วยสร้ำงอำรมณ์ให้ดีขึ้น [3] และช่วยลดระดับอำกำรซึมเศร้ำได้ [4] [5] [6] ซึ่งสอดคล้องกับ Joan Mcmanamy [2016] 

[7] กล่ำวว่ำอำกำรซมึเศร้ำสำเหตมุำจำกสภำพแวดล้อมภำยในบ้ำนและสำมำรถหำยได้จำกทีบ้่ำนเช่นกนั Catarine Lima 

Conti [2006] [8] ได้วจิยัเกีย่วกบัผลกระทบของสภำพแวดล้อมทัง้ภำยในและภำยนอกว่ำมผีลกระทบต่อกำรทสำหน้ำทีข่อง 

DNA ในร่ำงกำยซึง่ส่งผลต่อทำงอำรมณ์และควำมเครยีดทสำให้เกดิเป็นโรคซมึเศร้ำได้ พบว่ำ จสำนวนประชำกรร้อยละ 16 

ที่อำจเสี่ยงต่อกำรมีอำกำรซึมเศร้ำในระหว่ำงกำรใช้ชีวิตประจสำวัน ซึ่งอำจเป็นโรคทำงจิตที่เป็นกันมำกที่สุดในสังคม

ปัจจุบัน จะเห็นว่ำ “สภำพแวดล้อมมีผลต่อสภำพจิตใจ พฤติกรรมและควำมรู้สึกของผู้ป่วย” [9] [10] อำจทสำให้ระดับ

ควำมเครียดผ่อนคลำยลงหรือเพิ่มระดับควำมเครียดให้มำกขึ้นส่งผลให้ผู้มีอำกำรซึมเศร้ำมีระดับอำกำรซึมเศร้ำสูงขึ้น

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

 1. ศึกษำระดับควำมสูงฝ้ำเพดำนภำยในห้องพักกลุ่มตัวแทนผู้สูงอำยุและระดับอำกำรซึมเศร้ำของผู้สูงอำยุ

 2. ศึกษำควำมแตกต่ำงระดับควำมสูงฝ้ำเพดำนภำยในห้องพักของผู้มีอำกำรซึมเศร้ำและไม่มีอำกำรซึมเศร้ำ

 3. ศึกษำควำมสัมพันธ์ระดับควำมสูงฝ้ำเพดำนภำยในห้องพักกับระดับอำกำรซึมเศร้ำของผู้สูงอำยุ

 4. เพื่อเสนอแนวทำงกำรออกแบบระดับควำมสูงฝ้ำเพดำนภำยในห้องพักผู ้สูงอำยุที่มีอำกำรซึมเศร้ำ  

และสสำหรับบุคคลทั่วไป
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ขอบเขตของการวิจัย

 ศึกษำกลุ่มตัวแทนผู้สูงอำยุ ท่ีพสำนักในสถำนสงเครำะห์คนชรำจำกเขตกรุงเทพฯ และจังหวัดใกล้เคียง ในปี 

2560 จสำนวน 5 แห่ง จสำนวนประชำกรกลุ่มตัวอย่ำง (N) ทั้งหมด 760 คน และกำรคสำนวณหำขนำดกลุ่มตัวอย่ำงโดย

ทรำบจสำนวนประชำกร (Finite population) โดยใช้สูตร (Yamane, 1970) ที่ระดับนัยสสำคัญทำงสถิติเท่ำกับ .05 คสำนวณ

ได้กลุ่มตัวอย่ำงเท่ำกับ 262 คน [11] เพื่อให้ข้อมูลมีควำมถูกต้องมำกขึ้น ผู้ทสำวิจัยได้เก็บข้อมูลจำกกลุ่มตัวอย่ำง จสำนวน

ทั้งหมด 498 คน แบ่งเป็นกลุ่มที่สื่อสำรได้ 283 คน และผู้ทีสื่อสำรไม่ได้ จสำนวน 215 คน (ผู้สูงอำยุที่มีอำกำรป่วย ผู้สูง

อำยุนอนติดเตียงหรือมีอำกำรทำงจิต ทำงประสำทหรือทำงสมอง) ซึ่งทำงเจ้ำหน้ำที่สถำนสงเครำะห์ได้ทสำกำรพิจำรณำ

และประสำนงำนกลุ่มตัวแทนผู้สูงอำยุเฉพำะในรำยที่สำมำรถสื่อสำรและให้ข้อมูลได้ ดังตำรำงที่ 1

ตารางที่ 1 แสดงสถำนที่ จสำนวนประชำกร และจสำนวนกลุ่มตัวอย่ำงในกำรเก็บข้อมูลของแต่ละกรณีศึกษำ 

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

จ�านวนกลุ่มตัวอย่าง 
(n) (คน)

สถำนสงเครำะห์คนชรำบ้ำนบำงแค กรุงเทพฯ 250 100

สถำนสงเครำะห์คนชรำนครปฐม นครปฐม 46 32

สถำนสงเครำะห์คนชรำเฉลิมรำชกุมำรี นครปฐม 54 36

สถำนสงเครำะห์คนชรำบ้ำนวำสนะเวศม์ อยุธยำ 175 79

สวำงคนิเวศน์ สมุทรปรำกำร 235 36

รวมจ�านวน 760 283

 หมำยเหตุ กลุ่มตัวอย่ำง (n) เป็นกลุ่มตัวแทนผู้สูงอำยุเฉพำะในรำยที่สำมำรถสื่อสำรและช่วยเหลือตนเองได้  

จำกกำรพิจำรณำจำกทำงเจ้ำหน้ำที่สถำนสงเครำะห์

 เพื่อเป็นกำรลดขั้นตอนและเวลำในกำรเก็บข้อมูล ผู้วิจัยได้คัดเลือกกรณีศึกษำในกำรเก็บข้อมูล 5 แห่งนี้  

โดยทสำหนังสือขอควำมอนุเครำะห์พร้อมส่งข้อมูลแบบสอบถำมเบื้องต้นให้กับกรมผู้สูงอำยุพิจำรณำในเบื้องต้น  

ซึง่ทำงกรมผูส้งูอำยอุนญุำตให้เข้ำเกบ็ข้อมลูได้โดยไม่ต้องทสำหนงัสอืจรยิธรรมกำรวจิยัในคน และในแบบสอบถำมระบุ

ข้อควำมให้กับผู้ตอบแบบสอบถำมรับทรำบสสำหรับกำรให้ควำมร่วมมือในกำรตอบแบบสอบถำมถือว่ำเป็นกำรแสดง

ควำมยินยอมในกำรให้ข้อมูลในครั้งนี้

วิธีด�าเนินการวิจัย

 ผู้วิจัยได้ทสำกำรสสำรวจและเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่ำงตัวแทนผู้สูงอำยุ จสำนวน 498 คน จำกกลุ่มประชำกร (N) 

ทั้งหมด 760 คน ซ่ึงกำรสอบถำมข้อมูลเฉพำะในรำยผู้ตอบแบบสอบถำมจำกกลุ่มตัวอยำ่งที่สื่อสำรได้ เป็นผู้สูงอำยุที่

มีอำยุในระหว่ำง 60–90 ปี จสำนวน 283 คน โดยได้ทสำกำรเก็บข้อมูลในระหว่ำงวันที่ 3 กันยำยน ถึง 11 พฤศจิกำยน 2559  

โดยใช้เครื่องมือในกำรวิจัย ดังนี้

 1. แบบสอบถำม (Questionaire) แบบ Check list โดยแบ่งข้อสอบถำม 3 ส่วน ส่วนแรก ข้อมูลส่วนบุคคล  

ส่วนที่สอง กำรมีอำกำรซึมเศร้ำ (ผู้ท่ีเคยหรือไม่เคยพบแพทย์) และส่วนที่สำม พฤติกรรมและควำมคิดเห็นเกี่ยวกับ 

กำรเลือกใช้วัสดุตกแต่งภำยในห้องพัก

 2. แบบคัดกรอง 2Q และแบบประเมินอำกำรซึมเศร้ำ 9Q โดยกรมสุขภำพจิต กระทรวงสำธำรณสุข [12]  

โดยมีมำตรวัดในกำรประเมินจำกคะแนนในกำรตอบแบบสอบถำม ดังนี้
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 แบบคดักรองมอีำกำรซมึเศร้ำ 2Q หำกผูต้อบมกีำรเลอืกตอบข้อใดข้อหนึง่ ถอืว่ำมภีำวะเสีย่ง ให้ผูส้งูอำยทุสำแบบ

ประเมินระดับอำกำรซึมเศร้ำ 9Q โดยคสำตอบจะมีมำตรวัดระดับคะแนนแสดงระดับอำกำรซึมเศร้ำ ดังนี้

ตารางที่ 2 แสดงมำตรวัดแบบประเมินระดับอำกำรซึมเศร้ำ 9Q

ระดับอาการซึมเศร้า คะแนน สถิติพรรณา

ไม่มีอำกำรซึมเศร้ำ 0-7 ค่ำเฉลี่ย ( ) อัตรำร้อยละ % ควำมแตกต่ำงค่ำเฉลี่ย 2 กลุ่ม  

(Independent Sample T-test) เปรียบเทียบค่ำเฉลี่ยกับ 

ค่ำมำตรฐำน (One Sample T-test) ควำมแตกต่ำงค่ำเฉลี่ย

ระหว่ำงกลุ่ม (One way Anova) ทดสอบหำค่ำควำมสัมพันธ์ 

(Pearson Correlation)

เริ่มมีอำกำร หรืออำกำรซึมเศร้ำระดับน้อย 8-12

อำกำรซึมเศร้ำระดับปำนกลำง 13-17

อำกำรซึมเศร้ำระดับรุนแรง 18 +

 3. แบบบันทึกสสำรวจพื้นที่ทำงกำยภำพเพื่อวัดระดับควำมสูงจำกพื้นถึงฝ้ำเพดำนภำยในห้องพักผู้สูงอำยุของ

แต่ละอำคำรของกรณีศึกษำ โดยใช้อุปกรณ์มำตรวัดระยะ (ตลับเมตร) วัดขนำดพื้นที่และควำมสูงจำกพื้นถึงฝ้ำเพดำน

ภำยในห้องพักและทสำกำรวำดแบบจสำลองลงในแบบบันทึกสสำรวจพื้นที่

 กำรเก็บรวบรวมข้อมูลตำมวัตถุประสงค์วิจัยเพ่ือนสำมำวิเครำะห์ข้อมูลทำงสถิติ ได้นสำเครื่องมือแบบสอบถำม

ทสำกำรสอบถำมข้อมูลทั่วไป เพื่อทรำบข้อมูลเบื้องต้นและลักษณะพฤติกรรมของกลุ่มตัวแทนผู้สูงอำยุ และได้นสำแบบ

คัดกรอง (2Q) และประเมินระดับอำกำรซึมเศร้ำ (9Q) [12] เพื่อคัดกรองและเก็บข้อมูลระดับอำกำรซึมเศร้ำของกลุ่ม

ตัวแทนผู้สูงอำยุ โดยนสำผลคะแนนที่ได้จำกกำรตอบแบบคัดกรองและแบบประเมิน นสำมำทสำกำรวิเครำะห์ระดับอำกำร

ซึมเศร้ำของผู้กลุ่มตัวแทนผู้สูงอำยุ ซ่ึงในกำรเก็บข้อมูลผู้วิจัยเป็นผู้ทสำกำรอ่ำนทั้งข้อคสำถำมและข้อคสำตอบให้กับผู้สูง

อำยุเลือกตอบ เพื่อควำมสะดวกและลดควำมอึดอัดในกำรตอบแบบสอบถำม รวมถึงลดกำรผิดพลำดในกำรเก็บข้อมูล

เนื่องจำกผู้สูงอำยุมีปัญหำทำงด้ำนสำยตำ กำรอ่ำน กำรเขียนและได้ทสำกำรรวบรวมข้อ มูลเพื่อนสำมำทสำกำรวิเครำะห์ผล 

สรุปผลกำรวิจัยและทสำข้อเสนอแนะต่อไป

 การทดสอบสมมติฐาน

 สมมติฐำนที่ 1 กำรทดสอบควำมแตกต่ำงของระดับควำมสูงของฝ้ำเพดำนภำยในห้องพักของกลุ่มผู้สูงอำยุ  

ที่มีอำกำรซึมเศร้ำและห้องพักของกลุ่มผู้สูงอำยุที่ไม่มีอำกำรซึมเศร้ำ

 สมมติฐำนท่ี 2 กำรทดสอบควำมแตกต่ำงของค่ำเฉลี่ยควำมสูงฝ้ำเพดำน (เมตร) ภำยในห้องพักผู้สูงอำยุ 

มีควำมแตกต่ำงกันตำมระดับอำกำรซึมเศร้ำหรือไม่ อย่ำงไร

 สมมตฐิำนที ่3 ระดบัควำมสงูเพดำนภำยในห้องพกัผูส้งูอำยมุคีวำมสมัพนัธ์กบัระดบัอำกำรซมึเศร้ำหรอืไม่ อย่ำงไร

 สมมติฐานที่ 1 กำรทดสอบควำมแตกต่ำงของระดับควำมสูงของฝ้ำเพดำนภำยในห้องพักของกลุ่มผู้สูงอำยุที่มี

อำกำร ซึมเศร้ำ และห้องพักของกลุ่มผู้สูงอำยุที่ไม่มีอำกำรซึมเศร้ำ

 H0 : µ1 ระดับควำมสูงฝ้ำเพดำนห้องพักผู้มีอำกำร = µ2 ระดับควำมสูงฝ้ำเพดำนห้องพักผู้ไม่มีอำกำร

 H1 : µ1 ระดับควำมสูงฝ้ำเพดำนห้องพักผู้มีอำกำร ≠ µ2 ระดับควำมสูงฝ้ำเพดำนห้องพักผู้ไม่มีอำกำร

 ก�าหนดนัยส�าคัญทางสถิติ 0.05

 ผลกำรทดสอบสมมติฐำน หำควำมแตกต่ำงของระดับควำมสูงของฝ้ำเพดำนภำยในห้องพักของกลุ่มผู้สูงอำยุ 

ที่มีอำกำรซึมเศร้ำ และห้องพักของกลุ่มผู้สูงอำยุที่ไม่มีอำกำรซึมเศร้ำ ดังตำรำงที่ 3
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ตารางที่ 3 แสดงผลกำรทดสอบเปรียบเทียบค่ำเฉลี่ยของควำมสูงฝ้ำเพดำน (เมตร) ภำยในห้องพักผู้สูงอำยุที่มีอำกำร 

ซึมเศร้ำและผู้ที่ไม่มีอำกำรซึมเศร้ำ

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

ผู้มีอำกำร ผู้ไม่มี
อำกำร ผู้มีอำกำร ผู้ไม่มี

อำกำร
ผู้มี

อำกำร
ผู้ไม่มี
อำกำร

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

 จำกตำรำงที ่3 แสดงผลจำกกำรทดสอบควำมแปรปรวน โดยใช้ค่ำสถติ ิF - Test ได้ค่ำเท่ำกบั 25.438 มนียัสสำคญั

ทำงสถิติ (Sig.) ที่ระดับ .000 มีค่ำน้อยกว่ำ a = .05 แสดงว่ำ ควำมสูงฝ้ำเพดำนห้องพักผู้สูงอำยุของทั้งสองกลุ่มมีค่ำ 

ควำมแปรปรวนแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยสสำคัญทำงสถิติ

 กำรทดสอบสมมติฐำนโดยใช้ค่ำสถิติ T-test ได้ค่ำเท่ำกับ -5.511 มีนัยสสำคัญทำงสถิติ Sig. ที่ระดับ .000  

มีค่ำน้อยกว่ำ a .05 แสดงว่ำ มีระดับควำมสูงเฉลี่ยฝ้ำเพดำนห้องพักผู้สูงอำยุ ของห้องผู้มีอำกำรซึมเศร้ำและไม่มีอำกำร

ซึมเศร้ำแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยสสำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05

 จำกตำรำงที่ 3 ผลกำรทดสอบควำมแตกต่ำงค่ำเฉลี่ยระดับควำมสูงฝ้ำเพดำน (เมตร) ภำยในห้องพักผู้สูงอำยุ  

พบว่ำ ค่ำเฉลี่ยระดับควำมสูงฝ้ำเพดำน (เมตร) ภำยในห้องพักผู้สูงอำยุที่มีภำวะอำกำรซึมเศร้ำมีค่ำเฉลี่ย ที่ 3.12 เมตร 

มำกกว่ำ ค่ำเฉลี่ยระดับควำมสูงฝ้ำเพดำน (เมตร) ภำยในห้องพักผู้สูงอำยุที่ไม่มีภำวะอำกำรซึมเศร้ำ ที่ 2.84 เมตร

 สมมติฐำนที่ 2 กำรทดสอบควำมแตกต่ำงของค่ำเฉลี่ยควำมสูงฝ้ำเพดำน (เมตร) ภำยในห้องพักผู้สูงอำยุมีควำม

แตกต่ำงกันตำมระดับอำกำรซึมเศร้ำหรือไม่ อย่ำงไร

 H
0
 : ค่ำเฉลี่ยควำมสูงฝ้ำเพดำน (เมตร) ภำยในห้องพักผู้สูงอำยุที่มีอำกำรซึมเศร้ำแต่ละระดับไม่แตกต่ำงกัน

 H
1
 : ค่ำเฉลี่ยควำมสูงฝ้ำเพดำน (เมตร) ภำยในห้องพักผู้สูงอำยุที่มีอำกำรซึมเศร้ำแต่ละระดับแตกต่ำงกัน

 กสำหนดนัยสสำคัญทำงสถิติ 0.05

 จำกกำรทดสอบควำมแตกต่ำงของค่ำเฉลี่ยควำมสูงฝ้ำเพดำน (เมตร) ภำยในห้องพักผู้สูงอำยุมีควำมแตกต่ำงกัน

ตำมระดับอำกำรซึมเศร้ำหรือไม่ แสดงผลกำรทดสอบสมมติฐำนตำมตำรำงที่ 4 ถึงตำรำงที่ 7

ตารางที่ 4 แสดงค่ำเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำนค่ำเฉลี่ยระดับควำมสูงฝ้ำเพดำน (เมตร) ภำยในห้องพักผู้สูงอำยุ

จสำแนกตำมระดับอำกำรซึมเศร้ำ

ระดับอาการซึมเศร้า
ความสูงฝ้าเพดาน

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

ไม่มีอำกำรซึมเศร้ำ 149 2.84 0.50

เริ่มมีอำกำร  (ระดับน้อย) 100 3.05 0.56

อำกำรซึมเศร้ำปำนกลำง 32 3.14 0.58

อำกำรซึมเศร้ำรุนแรง 217 3.15 0.59

รวม 498 3.04 0.57
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 จำกตำรำงที่ 4 แสดงค่ำสถิติของค่ำเฉลี่ยควำมสูงฝ้ำเพดำนห้องพักตำมระดับอำกำรซึมเศร้ำ จำกจสำนวนกลุ่ม

ตัวอย่ำง จสำนวน 498 คน ดังนี้ ระดับควำมสูงของฝ้ำเพดำนภำยในห้องพักผู้สูงอำยุที่ไม่มีอำกำรซึมเศร้ำ มีค่ำเฉลี่ยควำม

สงูเพดำนที ่2.84 เมตร (ส่วนเบีย่งเบนมำตรฐำน 0.50) ระดบัควำมสงูของฝ้ำเพดำนภำยในห้องพกัผูส้งูอำยทุีเ่ริม่มอีำกำร 

ซมึเศร้ำหรอืมอีำกำรซมึเศร้ำระดบัน้อย มค่ีำเฉลีย่ควำมสงูเพดำนที ่3.05 เมตร (ส่วนเบีย่งเบนมำตรฐำน 0.56) ระดบัควำมสงู 

ของฝ้ำเพดำนภำยในห้องพกัผูส้งูอำยทุีเ่ริม่มอีำกำรซมึเศร้ำหรอืมอีำกำรซมึเศร้ำระดบัปำนกลำง มค่ีำเฉลีย่ควำมสงูเพดำน

ที่ 3.14 เมตร (ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 0.58) ระดับควำมสูงของฝ้ำเพดำนภำยในห้องพักผู้สูงอำยุที่เริ่มมีอำกำรซึมเศร้ำ

หรือมีอำกำรซึมเศร้ำระดับรุนแรง มีค่ำเฉลี่ยควำมสูงเพดำนที่ 3.15 เมตร (ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 0.59)

ตารางที่ 5 แสดงกำรทดสอบควำมแปรปรวน ของค่ำเฉลี่ยควำมสูงฝ้ำเพดำน (เมตร) ห้องพักผู้สูงอำยุภำยในกลุ่มและ

ระหว่ำงกลุ่มตำมระดับอำกำรซึมเศร้ำ โดยกสำหนดระดับนัยสสำคัญทำงสถิติ 0.05

Anova

ปัจจัยความแปรปรวน
(ความสูงฝ้าเพดาน)

Sum of 
Sqaures df Mean F Sig

ระหว่ำงกลุ่ม

ภำยในกลุ่ม

รวม

9.11

152.81

161.92

3

494

497

3.04

0.31

9.82 .000*

 จำกตำรำงท่ี 5 แสดงผลวิเครำะห์ Anova ค่ำเฉลี่ยสูงฝ้ำเพดำนตำมสมมติฐำนที่ต้ังไว้ ผลค่ำสถิติ F = 9.819  

ค่ำ Sig. = .000 มีค่ำน้อยกว่ำที่ระดับนัยสสำคัญ a ที่ 0.05 จึงปฏิเสธสมมติฐำนหลัก H
0
 ยอมรับสมมติฐำนรอง H

1
 นั่นคือ 

ค่ำเฉลี่ยระดับควำมสูงฝ้ำเพดำน (เมตร) ภำยในห้องพักผู้สูงอำยุที่มีอำกำรซึมเศร้ำมีควำมแตกต่ำงกันตำมระดับอำกำร

อย่ำงน้อยหนึ่งคู่ อย่ำงมีนัยสสำคัญทำงสถิติ

 ตำรำงที่ 6 แสดงเปรียบเทียบระหว่ำงค่ำเฉลี่ยระดับควำมสูงฝ้ำเพดำน (เมตร) ภำยในห้องพักผู้สูงอำยุตำมกลุ่ม

ระดับอำกำรซึมเศร้ำ

Multiple comparisions

ควำมสูงฝ้ำเพดำน

ระดับอาการซึมเศร้า Mean Sig. 95% CI

Tamhane ไม่มีอำกำร
เริ่มมีอำกำร

อำกำรปำนกลำง
อำกำรรุนแรง

- 0.21*
- 0.34

- 0.31*

.016

.050

.000

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

เริ่มมีอำกำร
ไม่มีอำกำร

อำกำรปำนกลำง
อำกำรรุนแรง

0.21*
- 0.09
- 0.10

.016

.964

.580

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

อำกำรปำนกลำง
ไม่มีอำกำร
เริ่มมีอำกำร

อำกำรรุนแรง

0.30
0.09
-0.01

.050

.964
1.00

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

อำกำรรุนแรง
ไม่มีอำกำร
เริ่มมีอำกำร

อำกำรปำนกลำง

0.31*
0.10
0.01

.000

.580
1.00

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

*กสำหนดระดับนัยสสำคัญทำงสถิติ 0.05
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 จำกตำรำงที่ 6 แสดงผลกำรวิเครำะห์ Post Hoc Tests พิจำรณำโดยใช้วิธีของ Tamhane จะได้คู่ของกลุ่มตัวอย่ำง

ที่มีค่ำเฉลี่ยของควำมสูง ฝ้ำเพดำน (เมตร) ภำยในห้องนอนแตกต่ำงกัน ดังนี้

 กลุ่มผู้ไม่มีอำกำรซึมเศร้ำ กับ กลุ่มผู้เริ่มมีอำกำรซึมเศร้ำ หรือ มีอำกำรระดับน้อย

 กลุ่มผู้ไม่มีอำกำรซึมเศร้ำ กับ กลุ่มผู้มีอำกำรซึมเศร้ำระดับรุนแรง

ตารางที่ 7 แสดงค่ำเฉลี่ยระดับควำมสูงฝ้ำเพดำน (เมตร) ภำยในห้องพักผู้สูงอำยุ ตำมระดับอำกำรซึมเศร้ำควำมสูง 

ฝ้ำเพดำน (เมตร)

ระดับอาการซึมเศร้า จ�านวน กลุ่มที่ 1 กลุ่มที่ 2

ไม่มีอำกำร 149 2.84

เริ่มมีอำกำรซึมเศร้ำ(ระดับน้อย) 100 3.05 3.05

อำกำรซึมเศร้ำปำนกลำง 32 3.14

อำกำรซึมเศร้ำรุนแรง 217 3.15

Sig. 0.14 0.73

กสำหนดระดับนัยสสำคัญทำงสถิติ 0.05

 จำกตำรำงที ่7 แสดงผลทดสอบควำมป็นเอกพนัธ์ของควำมแปรปรวน พบว่ำไม่มนียัสสำคญัทำงสถติ ินัน้คอืควำม

แปรปรวน ของระดบัอำกำรซมึเศร้ำมคีวำมเป็นเอกพนัธ์กนัตำมข้อตกลงเบือ้งต้นของกำรวเิครำะห์ควำมแปรปรวน ซึง่ผล

กำรวิเครำะห์ควำมแปรปรวนแบบทำงเดียวได้ค่ำ F-test เท่ำกับ 9.82 มีนัยสสำคัญทำงสถิติที่ 0.00 ซึ่งน้อยกว่ำ 0.01 แสดง

ว่ำ ค่ำเฉลีย่ระดบัควำมสงูฝ้ำเพดำน (เมตร) ภำยในห้องพกัผูส้งูอำยทุีม่อีำกำรซมึเศร้ำมคีวำมแตกต่ำงกนัตำมระดบัอำกำร

อย่ำงมีนัยสสำคัญ จึงได้ทสำกำรทดสอบเปรียบเทียบค่ำเฉลี่ยระดับควำมสูงของฝ้ำเพดำนด้วยวิธีเชฟเฟ่ พบว่ำ ควำมสูงฝ้ำ

เพดำนกลุ่มที่ 1 และกลุ่มที่ 2 มีควำมแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยสสำคัญทำงสถิติ โดยกลุ่มที่ 1 มีค่ำเฉลี่ยควำมสูงฝ้ำเพดำนน้อย

กว่ำ กลุม่ที ่2 ดงันี ้ผลกำรทดสอบเปรยีบเทยีบค่ำเฉลีย่ควำมสงูฝ้ำเพดำน (เมตร) ภำยในห้องพกัตำมระดบัอำกำรซมึเศร้ำ

ของกลุ่มตัวแทนผู้สูงอำยุ พบว่ำ มีค่ำเฉลี่ยควำมสูงฝ้ำเพดำน (เมตร) แตกต่ำงกัน 2 คู่ระดับอำกำร ดังนี้ ค่ำเฉลี่ยควำมสูง

ฝ้ำเพดำน (เมตร) ภำยในห้องพักผู้สูงอำยุที่ไม่มีอำกำรซึมเศร้ำมีค่ำ 2.84 เมตร ค่ำเฉลี่ยควำมสูงฝ้ำเพดำน (เมตร) ภำยใน

ห้องพักผู้สูงอำยุที่เริ่มมีอำกำรหรือมีอำกำรระดับน้อย 3.05 เมตร และค่ำเฉลี่ยควำมสูงฝ้ำเพดำน (เมตร) ภำยในห้องพัก

ผู้สูงอำยุที่มีอำกำรระดับรุนแรง 3.15 เมตร จำกผลกำรทดสอบค่ำเฉลี่ยระดับควำมสูงฝ้ำเพดำน (เมตร) ภำยในห้องพัก 

ผู้สูงอำยุ ตำมระดับอำกำรซึมเศร้ำควำมสูงฝ้ำเพดำน (เมตร) นสำมำแสดงผลด้วยกรำฟ ด้วยวิธีเชฟเฟ่ ดังภำพที่ 1

ภาพที่ 1 แสดงควำมสูงฝ้ำเพดำนห้องพักผู้สูงอำยุ ของกลุ่มตัวอย่ำงตำมระดับอำกำรซึมเศร้ำ
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 ผลจำกกรำฟด้วยกำรทดสอบวิธีเชฟเฟ่ แสดงผลกำรวิเครำะห์ได้ว่ำ ค่ำเฉลี่ยควำมสูงฝ้ำเพดำนภำยในห้องพัก 

ผู้สูงอำยุมีควำมแตกต่ำงตำมระดับอำกำรซึมเศร้ำ ดังนี้ ควำมสูงฝ้ำเพดำนภำยในห้องพักผู้สูงอำยุที่ไม่มีอำกำรซึมเศร้ำ  

มีค่ำเฉลี่ย 2.84 เมตร ควำมสูงฝ้ำเพดำนภำยในห้องพักผู้สูงอำยุที่มีระดับอำกำรซึมเศร้ำน้อย มีค่ำเฉลี่ย 3.05 เมตรควำม

สงูฝ้ำเพดำนภำยในห้องพกัผูส้งูอำยทุีม่รีะดบัอำกำรซมึเศร้ำปำนกลำงมค่ีำเฉลีย่ 3.14 เมตร และควำมสงูฝ้ำเพดำนภำยใน

ห้องพักผู้สูงอำยุที่มีระดับอำกำรซึมเศร้ำรุนแรง มีค่ำเฉลี่ย 3.15 เมตร ตำมลสำดับ

สมมติฐานที่ 3 ระดับควำมสูงเพดำนภำยในห้องพักผู้สูงอำยุมีควำมสัมพันธ์กับระดับอำกำรซึมเศร้ำหรือไม่ อย่ำงไร

 H
0
 : ρ = 0

 H
1
 : ρ ≠ 0  กสำหนดระดับนัยสสำคัญ 0.01

 H
0
 : ควำมสูงเพดำนห้องพักผู้สูงอำยุ ไม่มีควำมสัมพันธ์กับระดับอำกำรซึมเศร้ำ

 H
1
 : ควำมสูงเพดำนห้องพักผู้สูงอำยุ มีควำมสัมพันธ์กับระดับอำกำรซึมเศร้ำ

 จำกกำรทดสอบควำมสัมพันธ์ระหว่ำงระดับควำมสูงเพดำนภำยในห้องพักผู้สูงอำยุมีควำมสัมพันธ์กับระดับ

อำกำรซึมเศร้ำ แสดงผลกำรทดสอบสมมติฐำน ดังตำรำงที่ 8

ตารางที่ 8 แสดงผลกำรทดสอบควำมสัมพันธ์เพียร์สัน (r) ระหว่ำงควำมสูงฝ้ำเพดำน (เมตร) ภำยในห้องพักผู้สูงอำยุ

และระดับอำกำรซึมเศร้ำ

สมมติฐานการวิจัย Significant Correlation ผลการทดสอบ

ควำมสูงฝ้ำเพดำน (เมตร) มีควำมสัมพันธ์กับระดับ
อำกำรซึมเศร้ำ

.000 .224 ปฏิเสธ H
0

 จำกตำรำงที่ 8 แสดงผลกำรทดสอบหำควำมสัมพันธ์ทำงสถิติแบบเพียร์สัน พบว่ำ (r) = .224 จำกผลตำรำงได้

ค่ำควำมน่ำจะเป็น Sig. คสำนวณได้ .000 มีค่ำน้อยกว่ำ a ที่ระดับนัยสสำคัญ 0.01 (P-value = 0.000) จึงปฏิเสธสมมติฐำน

หลัก H
0
 ยอมรับสมมติฐำนรอง H

1
 แสดงว่ำ ระดับควำมสูงฝ้ำเพดำนภำยในห้องพักมคีวามสัมพันธ์กับระดับอำกำรซึม

เศร้ำผู้สูงอำยุ ในทิศทำงเดียวกันระดับน้อย

 กำรวิเครำะห์ผลทดสอบข้อมูลวิจัย (จำกตำรำงที่ 5) ควำมสูงฝ้ำเพดำนภำยในห้องพักผู้สูงอำยุที่มีระดับอำกำร

ซึมเศร้ำรุนแรง มีค่ำเฉลี่ย 3.15 เมตร ควำมสูงฝ้ำเพดำนภำยในห้องพักผู้สูงอำยุที่มีระดับอำกำรซึมเศร้ำปำนกลำง มีค่ำ

เฉลี่ย 3.14 เมตร ควำมสูงฝ้ำเพดำนภำยในห้องพักผู้สูงอำยุที่มีระดับอำกำรซึมเศร้ำน้อยหรือเริ่มมีระดับอำกำรซึมเศร้ำ  

มค่ีำเฉลีย่ 3.00 เมตร ทัง้กลุม่ 1 และกลุม่ 2 ควำมสงูฝ้ำเพดำนภำยในห้องพกัผูส้งูอำยทุีไ่ม่มอีำกำรซมึเศร้ำ มค่ีำเฉลีย่ 2.84 

เมตร จะเห็นว่ำ ควำมสูงฝ้ำเพดำนภำยในห้องพักผู้สูงอำยุควรมีระดับควำมสูงไม่ตส่ำกว่ำ 2.80 เมตร และควรสูงไม่เกิน 

3.00 เมตร อำจจะทสำให้ผู้สูงอำยุเริ่มมีอำกำรซึมเศร้ำหรือมีอำกำรซึมเศร้ำระดับน้อย

รายงานผลการวิจัย

 กำรวเิครำะห์ข้อมลูตำมวตัถปุระสงค์กำรวจิยั เพือ่เป็นแนวทำงกำรประยกุต์ใช้ออกแบบทำงสถำปัตยกรรมภำย ใน 

ผู้วิจัยได้ทสำกำรวิเครำะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ผลวิจัยกลุ่มตัวแทนผู้สูงอำยุจำกกรณีศึกษำทั้ง 5 แห่ง รวมทั้งสิ้น 498 คน 

เสนอผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลแบบสถิติเชิงพรรณนำ ดังนี้

 1. กลุม่ตวัแทนผูส้งูอำย ุ498 คน จสำแนกผูต้อบแบบสอบถำมทีเ่ป็นเพศชำย มจีสำนวน 155 คน คดิเป็นร้อยละ 31.1 

และเป็นเพศหญิงมีจสำนวน 343 คน คิดเป็นร้อยละ 68.9 ของจสำนวนกลุ่มตัวอย่ำงทั้งหมด แบ่งเป็นกลุ่มที่สื่อสำรได้ 283 
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คน และผู้ที่สื่อสำรไม่ได้ จสำนวน 215 คน โดยแบ่งตำมระดับอำกำรซึมเศร้ำกลุ่มตัวแทนผู้สูงอำยุ ตำมตำรำงที่ 9 ดังนี้

ตารางที่ 9 แสดงจสำนวนร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำงโดยจสำแนกตำมระดับอำกำรซึมเศร้ำ

ระดับอาการซึมเศร้าของผู้สูงอายุ จ�านวน (คน) ร้อยละ (%)

ไม่มีอำกำรซึมเศร้ำ 149 29.9

เริ่มมีอำกำรซึมเศร้ำ หรือมีระดับน้อย 100 20.1

อำกำรซึมเศร้ำปำนกลำง 32 6.4

อำกำรซึมเศร้ำรุนแรง 217 43.6

รวม 498 100

 จำกตำรำงแสดงข้อมลูกลุม่ตวัแทนผูส้งูอำย ุจสำนวน 498 คน ไม่มอีำกำรซมึเศร้ำ 149 คน คดิเป็นร้อยละ 29.9 เป็น

ผู้ที่มีอำกำรซึมเศร้ำ (รู้ตัวและไม่รู้ตัว) 349 คน คิดเป็นร้อยละ 70.1 และมีระดับอำกำรซึมเศร้ำรุนแรงมำกที่สุด คือ 217 

คน โดยผูส้งูอำยบุำงท่ำนอำจมรีะดบัอำกำรซมึเศร้ำมำก่อนเข้ำพกัอำศยัทีก่รณศีกึษำ ซึง่พบว่ำ มบีำงท่ำนทีรู่ต้วัว่ำมภีำวะ

อำกำรซึมเศร้ำและเคยพบแพทย์ โดยมำจำกหลำยสำเหตุตำมที่ได้กล่ำวในเบื้องต้น นอกจำกนี้ พบว่ำ มีจสำนวนผู้สูงอำย ุ

ที่มีโรคประจสำตัวต่อเนื่อง 444 คน คิดเป็นร้อยละ 89.2 และผู้สูงอำยุที่ไม่มีโรคประจสำตัวต่อเนื่อง มีจสำนวน 54 คน  

คิดเป็นร้อยละ 10.8 โดยโรคประจสำตัวที่มีอัตรำมำกที่สุด คือโรคควำมดันโลหิตสูงร้อยละ 38.9 และโรคนอนไม่หลับ

ร้อยละ 35.3 เป็นอันดับสอง ดังภำพที่ 2

โรคประจสำตัวที่ต้องรักษำต่อเนื่อง (%)

ภาพที่ 2 แสดงกำรจสำแนกโรคประจสำตัวของกลุ่มตัวอย่ำง

 ซึง่โรคนอนไม่หลบัเป็นลกัษณะอำกำรสสำคญัของผูท้ีม่ภีำวะอำกำรซมึเศร้ำ และจำกข้อมลูส่วนบคุคลพฤตกิรรม

ของผู้สูงอำยุที่ชอบปฏิบัติในเวลำที่มีปัญหำหรือรู้สึกเครียดจะชอบอยู่คนเดียวในห้องพักมำกที่สุด คือ 113 คน คิดเป็น

ร้อยละ 43.6 โดยจะพักผ่อนนอนหลับและเลือกทสำกิจกรรม 93 คน หรือร้อยละ 6.4 ซึ่งเป็นลักษณะของผู้ที่มีอำกำร 

ซึมเศร้ำที่ชอบอยู่เพียงลสำพัง โดยเลือกทสำกิจกรรมด้วยกำรออกกสำลังกำย พักผ่อนนอนหลับรวมถึงกำรสวดมนต์ภำรกิจ

ส่วนตัวหรือทสำงำนอดิเรกภำยในห้องพัก

 2. กำรศึกษำระดับควำมสูงฝ้ำเพดำนภำยในห้องพักผู้สูงอำยุ และระดับอำกำรซึมเศร้ำของผู้สูงอำยุจำกกรณี  

ศกึษำทัง้ 5 แห่ง พบว่ำ ห้องพกัผูส้งูอำยมุทีัง้แบบส่วนบคุคลและห้องพกัรวม (พกั 3 คนขึน้ไป) มผีูส้งูอำยทุีม่ภีำวะอำกำร

ซมึเศร้ำและไม่มอีำกำรซมึเศร้ำภำยในห้องพกัทัง้ 2 แบบ โดยห้องพกัเดีย่วจะมรีะดบัควำมสงูฝ้ำเพดำนที ่2.40–2.80 เมตร 

และระดบัควำมสูงฝ้ำเพดำนห้องพกัรวมจะมคีวำมสงูตัง้แต่ 2.70-4.00 เมตร โดยผูส้งูอำยทุีม่อีำกำรซมึเศร้ำมรีะดบัอำกำร

ซึมเศร้ำที่ต่ำงกัน ดังตำรำงที่ 10
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ตารางที่ 10 แสดงผลวิเครำะห์ค่ำเฉลี่ยควำมสูงฝ้ำเพดำน (เมตร) กับภำวะซึมเศร้ำของกลุ่มตัวแทนผู้สูงอำยุ ทั้ง 5 แห่ง

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

มีอาการ ไม่มีอาการ มีอาการ ไม่มีอาการ

สถำนสงเครำะห์คนชรำบ้ำนบำงแค 203 41 3.26 3.00

สถำนสงเครำะห์คนชรำนครปฐม 28 19 2.82 2.66

สถำนสงเครำะห์คนชรำเฉลิมรำชฯ 36 15 3.53 3.95

สถำนสงเครำะห์คนชรำวำสนะเวศม์ 78 42 2.70 2.70

สวำงคนิเวศ 4 32 2.40 2.40

รวม 498 คน 349 149 3.12 2.84

 จำกตำรำงท่ี 10 แสดงค่ำเฉลี่ยควำมสูงฝ้ำเพดำน (เมตร) ภำยในห้องพักผู้สูงอำยุ จำกสถำนสงเครำะห์คนชรำ

ทั้ง 5 แห่ง ค่ำเฉลี่ยควำมสูงฝ้ำเพดำนของผู้สูงอำยุที่มีอำกำรและไม่มีอำกำรซึมเศร้ำแตกต่ำงกันคือ ห้องพักผู้สูงอำยุที่มี

อำกำรซึมเศร้ำ มีควำมสูงฝ้ำเพดำนเฉลี่ย 3.12 เมตร และห้องพักผู้สูงอำยุที่ไม่มีอำกำรซึมเศร้ำมีควำมสูงฝ้ำเพดำนเฉลี่ย 

2.84 เมตร จำกผลกำรทดสอบค่ำเฉลีย่ พบว่ำ ค่ำเฉลีย่ควำมสงูฝ้ำเพดำน (เมตร) ภำยในห้องผูส้งูอำยจุำกสถำนสงเครำะห์

คนชรำทั้ง 5 แห่ง มีควำมสูงฝ้ำเพดำนที่ระดับตส่ำสุด 2.40 เมตร และระดับควำมสูงฝ้ำเพดำน สูงที่สุด 3.95 เมตร นั่นคือ 

มีระดับค่ำเฉลี่ยควำมสูงฝ้ำเพดำนภำยในห้องพักที่ 3.00 เมตร

 6.3 จำกกำรทดสอบสมมตฐิำน พบว่ำ ระดบัควำมสงูเพดำนมคีวำมสมัพนัธ์กบัระดบัอำกำรซมึเศร้ำของผูส้งูอำยุ 

โดยระดับอำกำรซึมเศร้ำมีค่ำ (r) เท่ำกับ .224 อย่ำงมีนัยสสำคัญทำงสถิติ 0.05 แสดงว่ำมีควำมสัมพันธ์ในทิศทำงเดียวกัน

ในระดับน้อย นั่นคือระดับควำมสูงฝ้ำเพดำนมีควำมสัมพันธ์กับระดับอำกำรซึมเศร้ำของผู้สูงอำยุที่พักอำศัย ซ่ึงระดับ

ฝ้ำเพดำนที่สูงเกินไปอำจจะเพิ่มระดับอำกำรซึมเศร้ำให้กับผู้สูงอำยุที่มีภำวะซึมเศร้ำมำก่อนให้มีระดับ สูงขึ้นได้

 ผลจำกกำรสสำรวจและจำกแบบประเมินระดับอำกำรซึมเศร้ำ พบว่ำ ผู้สูงอำยุส่วนใหญ่มีระดับอำกำรซึมเศร้ำ  

โดยมีอำกำรซึมเศร้ำระดับรุนแรงมำกที่สุด รองลงมำคือ กลุ่มที่ไม่มีอำกำรซึมเศร้ำ และกลุ่มที่เริ่มมีอำกำรหรือมีอำกำร 

ซึมเศร้ำระดับน้อย ซ่ึงในกำรทดสอบสมมติฐำนหำควำมแตกต่ำงระดับควำมสูงฝ้ำเพดำนภำยในห้องพักผู้สูงอำยุกับ

ระดับอำกำรซึมเศร้ำของผู้สูงอำยุ พบว่ำ ระดับควำมสูงฝ้ำเพดำนภำยในห้องพักกลุ่มตัวแทนผู้สูงอำยุที่มีอำกำรซึมเศร้ำ

และไม่มอีำกำรซมึเศร้ำมคีวำมแตกต่ำงกนั โดยระดบัอำกำรซมึเศร้ำมรีะดบัอำกำรเพิม่ขึน้เมือ่ระดบัควำมสงูของฝ้ำเพดำน

ภำยในห้องพักสูงเกิน 3.00 เมตร อย่ำงมีนัยสสำคัญที่ 0.05

 นอกจำกนี ้ผลกำรวจิยัพบว่ำ ผูส้งูอำยบุำงรำยมปัีญหำควำมเครยีดมำจำกปัญหำส่วนตวัสะสมมำแต่เดมิ ผูส้งูอำยุ

บำงท่ำนมีปัญหำครอบครัวมำตั้งแต่วัยเด็ก วัยทสำงำน จนเกษียณอำยุ และมีอำกำรซึมเศร้ำก่อนเข้ำพักที่สถำนสงเครำะห์

คนชรำทัง้แบบรูต้วัและไม่รูต้วั จำกกำรสอบถำมปัญหำทีท่สำให้เกดิควำมเครยีดและพบมำกทีส่ดุคอืกำรต้องอยูเ่พยีงลสำพงั

เนือ่งจำกกำรสญูเสยีของครอบครวัหรอืคนใกล้ชดิ กำรหย่ำร้ำง รองลงมำคอืปัญหำในกำรปรบัตวัทัง้จำกกฎระเบยีบและ

กำรอยูร่วมกบัคนหมูม่ำก และกำรมโีรคประจสำตวัทีท่สำให้ไม่สะดวกกำรทสำกจิวตัรประจสำวนัหรอืโรคทีต้่องรกัษำต่อเนือ่ง 

ทสำให้กังวลถึงเรื่องค่ำรักษำและรู้สึกกังวลในกำรเข้ำร่วมกิจกรรมกับผู้อื่นสรุปและอภิปรำยผลกำรวิจัย

 ซึ่งจำกผลกำรวิจัยทดสอบหำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงระดับควำมสูงฝ้ำเพดำนภำยในห้องพักผู้สูงอำยุ และระดับ

อำกำรซมึเศร้ำของกลุม่ตวัแทนผูส้งูอำย ุสรปุผลวจิยัได้ว่ำ ควำมสงูของฝ้ำเพดำนภำยในห้องพกัมคีวำมสมัพนัธ์กบัระดบั

อำกำรซมึเศร้ำของผูส้งูอำย ุและผลจำกกำรทดสอบเปรยีบเทยีบค่ำเฉลีย่ควำมสงูฝ้ำเพดำนภำยในห้องพกัผูส้งู อำยพุบว่ำ 

ระดบัควำมสงูฝ้ำเพดำน (เมตร) ภำยในห้องพกัผูส้งูอำยมุผีลต่อระดบัอำกำรซมึเศร้ำของผูส้งูอำยทุีแ่ตกต่ำงกนัตำมระดบั
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อำกำรซึมเศร้ำ โดยห้องพักผู้สูงอำยุท่ีไม่มีอำกำรซึมเศร้ำมีค่ำเฉลี่ยระดับควำมสูงฝ้ำเพดำนภำยในห้องพัก 2.84 เมตร  

ห้องพักผู้สูงอำยุที่เริ่มมีระดับอำกำรซึมเศร้ำหรือมีอำกำรซึมเศร้ำระดับน้อยมีค่ำเฉลี่ยระดับควำมสูงฝ้ำเพดำนภำยใน

ห้องพัก 3.05 เมตร ห้องพักผู้สูงอำยุที่มีอำกำรซึมเศร้ำระดับปำนกลำงมีค่ำเฉลี่ยระดับควำมสูงฝ้ำเพดำนภำยในห้องพัก 

3.14 เมตร และห้องพักผู้สูงอำยุที่มีระดับอำกำรซึมเศร้ำรุนแรงมีค่ำเฉลี่ยระดับควำมสูงฝ้ำเพดำนภำยในห้องพัก 3.15 

เมตร ตำมลสำดับ

 นกัวจิยัเชือ่ว่ำกำรให้แสงธรรมชำตมิส่ีวนช่วยฟ้ืนฟจูงัหวะทีเ่หมำะสมและทสำให้สมองมสีมรรถนะทีด่ขีึน้ ดงันัน้ 

สิ่งสสำคัญที่นักออกแบบควรคสำนึงถึงในกำรออกแบบสถำปัตยกรรมคือ “กำรออกแบบพื้นที่ที่ซึ่งผู้ใช้พื้นที่สำมำรถรับรู้

และแยกแยะถึงควำมแตกต่ำงระหว่ำงแสงสว่ำงในเวลำกลำงวันและกลำงคืนได้” [13] กำรออกแบบสถำนที่โดยทั่วไป

จึงได้มีกำรกสำหนดระดับขั้นตส่ำควำมสูงของฝ้ำเพดำน เพื่อให้ผู้พักอำศัยได้รับแสงธรรมชำติที่พอเพียงส่งผลให้มีสภำพ

แวดล้อมภำยในที่ดีต่อสุขภำพ นอกจำกนี้ นักวิจัย Meyers-Levy [2007] [14] ได้ทสำกำรทดสอบถึงผลกระทบของกำร

ออกแบบควำมสูงฝ้ำเพดำนในระดับที่ต่ำงกันส่งผลทำงด้ำนควำมคิด อำรมณ์ และพฤติกรรมผู้ใช้พื้นที่อย่ำงไร เพื่อให้

นสำไปใช้ออกแบบให้เหมำะกบัพืน้ทีก่ำรใช้งำนของมนษุย์ กำรทดลองพฤตกิรรมมนษุย์โดยให้ทสำกจิกรรมภำยในห้องที่

ระดบัควำมสูงฝ้ำเพดำนต่ำงกนั โดยกลุม่แรก ห้องมคีวำมสงูฝ้ำเพดำน 2.5 เมตร และกลุม่ที ่2 ห้องมคีวำมสงูฝ้ำเพดำนที ่3 

เมตร ผลกำรทดลองพบว่ำ กลุม่แรกทีถ่กูทดลองสำมำรถควบคมุควำมคดิและโฟกสักบัวตัถ ุประสงค์ในกำรทสำกจิกรรม

ต่ำง ๆ ได้ดีกว่ำ ผู้ทดลองกลุ่มที่ 2 ที่ทสำกิจกรรมอยู่ในห้องที่มีระดับฝ้ำเพดำนสูง 3 เมตร ซึ่งผู้ถูกทดลองมีควำมคิดที่เป็น

อิสระแตกต่ำงกันออกไป แสดงให้เห็นถึง ระดับฝ้ำเพดำนในระดับควำมสูงน้ีเหมำะกับกำรออกแบบพ้ืนที่ที่ต้องกำร

สร้ำงจินตนำกำรหรือในด้ำนควำมคิดสร้ำงสรรค์ เช่น ห้องสตูดิโอ ห้องศิลปะ ห้องทสำงำนที่ต้องใช้ควำมคิดสร้ำงสรรค์ 

ส่วนระดบัควำมสงูฝ้ำเพดำนทีอ่ยูใ่นระดบั 2.5 เมตร เหมำะกบัพืน้ทีท่ีต้่องกำรควบคมุควำมคดิหรอืกำรทสำกจิกรรม อำทิ 

ห้องผ่ำตัด ห้องประชุม ห้องเรียน ห้องผู้ป่วยที่มีอำกำรทำงสมอง

 นอกจำกนี้ยังมีปัจจัยหรือตัวแปรอื่น ๆ ที่ควรคสำนึงร่วมด้วย อำทิ กำรเลือกสีภำยในห้องพักจึงควรเลือกสีอ่อน

หรือสีกลำง [15] สสำหรับในห้องพักผู้สูงอำยุไม่ควรเลือกสีที่มืดหรือสว่ำงเกินไป รวมทั้งขนำดช่องแสง ช่องหน้ำต่ำง 

ควำมกว้ำงและควำมลึกของห้องพัก รวมถึงกำรออกแบบช่องเปิดหรือหน้ำต่ำงภำยในห้องพักเพื่อรับแสงธรรมชำติ ซึ่ง

ควรคสำนึงอุณหภูมิภำยในห้องพัก กำรเลือกใช้วัสดุช่วยกรองแสงเพื่อช่วยสร้ำงบรรยำกำศและลดควำมร้อน ช่วยให้ได้

รับแสงธรรมชำติเกิดกำรรับรู้อำรมณ์ที่ดี ดังนั้น กำรออกแบบระดับควำมสูงเพดำนภำยในห้องพักผู้สูงอำยุที่พอเหมำะ 

เป็นกำรส่งเสริมกำรออกแบบสภำพแวดล้อมภำยในที่ดี [10] ส่งผลในกำรทสำกิจวัตรต่ำง ๆ รวมถึงกำรรักษำระดับของ

เซโรโทนิน ซึ่งเป็นสำรฮอร์โมนสร้ำงควำมสุขท่ีจสำเป็นและสสำคัญต่อร่ำงกำยมำกที่สุด ช่วยควบคุมควำมเครียด หรือ

อำรมณ์ที่ไม่ดี ลดอัตรำกำรเกิดภำวะซึมเศร้ำ ท้ังน้ีผู้สูงอำยุท่ีมีระดับอำกำรซึมเศร้ำควรเข้ำรับกำรรักษำจำกแพทย์ร่วม

ด้วย

ข้อเสนอแนะและการน�าไปใช้ประโยชน์

 จำกผลกำรวิจัย กำรออกแบบระดับควำมสูงของฝ้ำเพดำนห้องพักผู้สูงอำยุที่มีอำกำรซึมเศร้ำควรมีระดับ 

ควำมสงูฝ้ำเพดำนทีพ่อเหมำะในระดบัที ่2.80 เมตร ซึง่ผูส้งูอำยเุป็นวยัหลงัเกษยีณกำรทสำงำน ควำมสงูฝ้ำเพดำนทีร่ะดบั 

2.50 เมตร กำรควบคมุควำมคดิมำกเกนิไปซึง่อำจส่งผลทสำให้เกดิควำมเครยีดทำงด้ำนอำรมณ์ได้ สอดคล้องกบักำรทดลอง

ของ Von Castell C. [2017] [16] และไม่ควรออกแบบระดบัควำมสงูฝ้ำเพดำนภำยในห้องพกัเกนิ 3.00 เมตร ซึง่หำกกำรคดิ

จนิตนำกำรของผูส้งูอำยท่ีุไม่สำมำรถทสำได้หรอืทสำได้ยำก อำจจะเริม่ทสำให้ผูส้งูอำยรุูส้กึผดิหวงัเกดิควำมเศร้ำหรอืมรีะดบั

อำกำรซมึเศร้ำสงูขึน้ รวมทัง้ให้ควำมรูส้กึคุน้เคยเหมอืนอยูบ้่ำนเดมิทสำให้เกดิควำมรูส้กึทีอ่บอุน่และปลอดภยั จะเหน็ว่ำ
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นักวิจัยแนะนสำให้นักออกแบบควรเพ่ิมกำรปรับปรุงสภำพแวดล้อมทำงกำยภำพภำยในอำคำรให้เป็นแนวรับกำรรักษำ

ภำวะซึมเศร้ำ (Healing Environment) [17] และควรช่วยในเรื่องของแสงสว่ำงภำยในให้ไปในทำงบวกส่งผลให้ควำม

รูส้กึทีด่ขีึน้ [18] นอกจำกช่วยเพิม่ควำมรูส้กึทีผ่่อนคลำยยงัช่วยในเรือ่งของมมุมอง กำรเหน็ทศันยีภำพภำยนอกหรอืพืน้ที่

สีเขียวที่มีส่วนในกำรพัฒนำสมองช่วยเพิ่มควำมรู้สึกผ่อนคลำย ลดควำมเครียดไม่ให้สะสม นอกจำกนี้ แนวคิดในเชิง

ปรบัพฤตกิรรมหรอื Lifestyle ว่ำกลุม่ทีม่อีำกำรซมึเศร้ำหรอืโรควติกกงัวลสงู ควรปรบัพฤตกิรรมหรอื Lifestyle ดงันี ้[6]

 1. ควรสัมผัสแสงธรรมชำติให้มำกขึ้น โดยเฉพำะแสงในช่วงเช้ำกระตุ้นกำรหลั่งสำรเซโรโทนิน ลดภำวะเสี่ยง

ในกำรเป็นโรคซึมเศร้ำ และแสงธรรมชำติไม่มีต้นทุนหรือค่ำใช้จ่ำยในกำรบสำบัดโรคซึมเศร้ำ

 2. กำรเลือกรับประทำนอำหำรท่ีดีและมีประโยชน์ เช่น ผัก ปลำ งดทำนแป้งหรือคำร์โบไฮเดรตเชิงซ้อน  

งดนส้ำตำล และเครื่องดื่มแอลกอฮอลล์

 3. กำรออกกสำลังกำย จะช่วยให้ร่ำงกำยมีระบบกำรหลับนอนที่ดีและยำวนำนมำกขึ้น ซ่ึงพฤติกรรมหรือ  

Lifestyle แบบนี้เป็นกำรบสำบัดและสำมำรถช่วยให้ระดับอำกำรซึมเศร้ำดีขึ้น

 ค�าแนะน�าในส่วนภาครัฐ

 ควรทสำกำรประเมินระดับอำกำรซึมเศร้ำผู้สูงอำยุที่พสำนักในสถำนสงเครำะห์ฯ เป็นประจสำทุกเดือน และปรับ

ระดับฝ้ำเพดำนภำยในห้องพักให้อยู่ในระดับที่พอเหมำะคือที่ระดับ 2.80 เมตร และกรณีเป็นกลุ่มผู้สูงอำยุที่เป็นผู้ป่วย

ติดเตียงหรือเริ่มมีอำกำรทำงสมอง ควรออกแบบฝ้ำเพดำนภำยในห้องพักที่ระดับ 2.50 เมตรเพื่อช่วยให้มีสมำธิในกำร

ทสำกิจวัตรประจสำวันมำกขึ้น รวมถึงกำรปรับปรุงสภำพแวดล้อมภำยในห้องพักให้สวยงำม สะดวก ปลอดภัย ควรให้ม ี

กำรออกกสำลังกำยกลำงแจ้งในช่วงเช้ำหลังพระอำทิตย์ขึ้น 1 ชั่วโมง และ 1 ชั่วโมงก่อนพระอำทิตย์ตก แทนกำร 

ออกกสำลังภำยในอำคำร

 ปัญหาและข้อจ�ากัด

 1. กำรเก็บข้อมูลกำรทสำวิจัยในกลุ่มผู้สูงอำยุผู้สนใจทสำวิจัยควรคสำนึงถึงข้อจสำกัดด้ำนอำยุและเวลำของผู้สูงอำยุ 

ซึง่อำจไม่พร้อมทำงด้ำนร่ำงกำยและสำยตำ รวมถงึต้องกำรเวลำพกัผ่อนหรอืกจิกรรม ผูท้สำวจิยัควรมกีำรสสำรองทัง้เรือ่ง

เวลำและจสำนวนกลุ่มตัวอย่ำง

 2. กำรเก็บข้อมูลผู้สูงอำยุที่มีอำกำรป่วยติดเตียงหรือเริ่มมีอำกำรทำงสมองหรือทำงจิต ถือว่ำเป็นกลุ่มที่มีระดับ

อำกำรซึมเศร้ำขั้นรุนแรง และเป็นกลุ่มที่ไม่สำมำรถสื่อสำรในกำรตอบแบบสอบถำมได้

 3. กำรสสำรวจพื้นที่หรือควำมคิดเห็นเกี่ยวกับสถำนที่ กำรเลือกสีทำผนัง หรือเพดำน ควำมคิดเห็นเกี่ยวกับกำร

ตกแต่งภำยในห้องนอนปัจจุบัน ผู้สูงอำยุไม่มีควำมคิดเห็นใด ๆ เพรำะเป็นสถำนสงเครำะห์ภำครัฐ

 4. กำรทสำวิจัยในคน บำงสถำนที่จะต้องนสำเสนอโครงร่ำงในกำรทสำวิจัยเพื่อขออนุมัติจำกที่ประชุมของสถำนที่

นัน้ ๆ  อำท ิกำรเกบ็ข้อมลูในโรงพยำบำล ควรจะต้องมแีพทย์หรอือำจำรย์แพทย์ร่วมทสำวจิยั ผูท้สำวจิยัควรทสำกำรเผือ่ระยะ

เวลำในดสำเนินกำรตำมขั้นตอน รวมถึงกำรรอกำรอนุมัติจำกคณะกรรมกำรอนุญำตให้ทสำกำรเก็บข้อมูล
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