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บทคัดย่อ 
 

          ในปัจจุบันประเทศไทยจํานวนของผู้สูงอายุมีแนวโน้มเพ่ิมจํานวนมากข้ึนทุกๆ ปี ถึงแม้ว่าการ
ออกแบบสภาพแวดล้อมภายในห้องพักผู้ป่วยต่อผู้สูงอายุจะมีความสําคัญและมีการศึกษาอย่างมากมายใน
ต่างประเทศโดยเฉพาะประเทศสหรัฐอเมริกาและแถบยุโรป แต่สําหรับการศึกษาในด้านที่เก่ียวข้องกับการ
ออกแบบสถานพยาบาลและสภาพแวดล้อมสําหรับผู้สูงอายุชาวไทยยังค่อนข้างจํากัดอยู่มาก  ในขณะที่ขนาด
สรีระและจิตวิทยา รวมถึงวัฒนธรรมที่แตกต่าง ทําให้การศึกษาหรือมาตรฐานต่างๆ ดังกล่าวที่มาจาก
ต่างประเทศอาจไม่เหมาะสมต่อการปรับใช้ต่อผู้สูงอายุในประเทศไทย โดยเฉพาะอย่างย่ิงการศึกษาในเรื่องของ
คุณสมบัติต่างๆ  ของสภาพแวดล้อมภายในของห้องพักผู้ป่วยในโรงพยาบาล อาทิเช่น ปริมาณและคุณภาพ
ของแสงสว่าง สี วัสดุ วิวภายนอกและคุณลักษณะของหน้าต่าง ที่ทําให้ผู้สูงอายุสามารถมองเห็นได้อย่าง
เหมาะสมและฟ้ืนฟูสุขภาพ  

 การศึกษาคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาสภาพแวดล้อมภายในท่ีเหมาะสมของห้องพักผู้ป่วย
ในโรงพยาบาล ส่งเสริมการรับรู้และมองเห็นของผู้สูงอายุชาวไทยตลอดจนการฟ้ืนฟูสุขภาพ การศึกษาได้ทํา
การทดลองและสํารวจในโรงพยาบาล 2 ประเภทซึ่งได้แก่ โรงพยาบาลจังหวัดและโรงพยาบาลชุมชน โดยได้
ทําการศึกษาในห้องพักผู้ป่วยทั้งแบบพิเศษและแบบรวม โดยได้ทําการศึกษาทั้งหมด 2 ส่วนได้แก่ 1) 
การศึกษาอิทธิพลของปัจจัยต่างๆ ในสภาพแวดล้อมภายในต่อการมองเห็น  และ 2) การศึกษาอิทธิพลของ
ปัจจัยต่างๆ ในสภาพแวดล้อมภายในต่อการฟ้ืนฟูของผู้ป่วยสูงอายุ ผลการศึกษาช้ีให้เห็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
การมองเห็นและการฟ้ืนฟูของผู้สูงอายุในห้องพักผู้ป่วยทั้งในโรงพยาบาลจังหวัดและโรงพยาบาลชุมชน 
การศึกษายังได้เสนอแนวทางการออกแบบภายในของห้องพักผู้ป่วยที่เหมาะสมกับการมองเห็นและการฟื้นฟู
ของผู้สูงอายุชาวไทยกับโรงพยาบาลจังหวัดและโรงพยาบาลชุมชน 

 
 
คําสําคัญ  ห้องพักผู้ป่วย แสงสว่าง ผู้สูงอายุ สภาพแวดล้อมภายใน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Abstract 
 

At present, there is a dramatic increase of elderly in Thailand. There is an awareness 
and there are a number of studies of the significance of the effect of environment on 
elderly, especially in United State and Europe. However, there is a little knowledge about 
the design of health care environment for Thai elderly. Moreover, since there is a difference 
of physical characteristics and psychology between people from United State and Europe, 
the design recommendation from the studies in these areas seem to not apply to Thai 
elderly. This is especially there is a little knowledge about the design of environment for 
Thai elderly in terms of lighting, colour, material and view-out and their effects on visibility 
and health recovery. 

 The main objective of this study is to develop interior environment suitable for 
the visibility and recovery of Thai elderly. There were two types of hospital to be surveyed,, 
which are 1) provincial hospital and 2) community hospital. There were two main parts in 
the study. The first part deals with the effect of interior environment of ward on visibility of 
Thai elderly. The second part related to the effect of interior environment of ward on 
recovery of Thai elderly. The results showed the significant effects of factors relating t 
interior environment of ward. The study also proposed an approach for design guideline of 
ward suitable for visibility and recovery for Thai elderly in provincial hospital and community 
hospital. 
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
1.1 ความสําคญัและที่มาของปัญหา 

ผลกระทบของสภาพแวดล้อมต่อการฟ้ืนฟูสุขภาพของผู้ป่วยเป็นแนวคิดที่มีการศึกษากันอย่างจริงจัง
มากกว่า 40ปี ปัจจุบันเป็นที่ยอมรับกันทั่วไปว่าการออกแบบสภาพแวดล้อมที่พักผู้ป่วยที่เหมาะสมจะสามารถ
ช่วยให้ผู้ป่วยฟ้ืนตัวหรือหายจากอาการเจ็บป่วยเร็วขึ้น ผู้ป่วยมีสุขภาพจิตที่ดีและยังทําให้ครอบครัวของผู้ป่วย
ใช้เวลาเยี่ยมนานมากขึ้นด้วย นอกจากน้ีผลการศึกษาวิจัยที่เก่ียวข้องยังช้ีให้เห็นว่าการออกแบบสถานฟื้นฟู
ผู้ป่วยที่ไม่เหมาะสมยังส่งผลกระทบในทางลบต่อสุขภาพของผู้ป่วยที่แสดงออกมาในลักษณะต่างๆ เช่น ความ
ดันโลหิตสูง ซึมเศร้า เป็นทุกข์ กระวนกระวาย ต้องการยาหรือการรักษาพยาบาลเพ่ิมขึ้น ตลอดจนใช้
ระยะเวลาพักฟ้ืนอยู่ในสถานพยาบาลยาวนานมากข้ึน (Ulrich, 1983; 1984; 1986)  

แสงนับเป็นองค์ประกอบสําคัญของสภาพแวดล้อมภายในที่มีผลกระทบต่อการบําบัดและฟ้ืนฟูผู้ป่วย
ดังที่ Nightingale (1970) กล่าวว่า ‘สิ่งที่ผู้ป่วยต้องการเป็นอันดับสองรองจากอากาศที่สดช่ืนคือแสง…ไม่ว่าจะ
เป็นแสงประดิษฐ์หรือแสงธรรมชาติต่างมีผลกระทบต่อการรักษาพยาบาลและฟ้ืนฟูผู้ป่วยทั้งสิ้น’  อย่างไรก็
ตามผลกระทบที่เกิดจากแสงอาจเป็นไปได้ทั้งในแง่ลบและแง่บวกเน่ืองจากแสงมีอิทธิพลต่อการทํางานของ
ร่างกายและจิตใจ ระยะเวลาที่ได้รับแสงสว่างยังมีผลกระทบต่อจังหวะและวงจรชีวิต Ulrich (1994, 1997) 
พบว่าการปรับปรุงรูปแบบของแสงและวิวธรรมชาติภายนอกห้องพักฟ้ืนผู้ป่วยมีผลทําให้ผู้ป่วยฟ้ืนตัวจาก
อาการหลังผ่าตัดได้เร็วขึ้น (Sorenaen and Brunnatrom, 1995) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาอ่ืนๆ อีกเป็น
จํานวนมากที่พบว่าแสงมีอิทธิพลต่อการฟ้ืนฟูของผู้ป่วยโดยเฉพาะผู้ป่วยสูงอายุที่ส่วนใหญ่มีความสามารถใน
การมองเห็นลดลงและยังมีความอ่อนไหวต่อแสงสว่างมากข้ึน หรือกล่าวอีกนัยหน่ึงว่าแสงมีผลกระทบต่อการ
รับรู้และมองเห็นของผู้สูงอายุมากกว่าคนโดยทั่วไป ผู้ป่วยสูงอายุจึงมีแนวโน้มที่จะได้รับผลกระทบที่เกิดจาก
การรับรู้และมองเห็นสภาพแวดล้อมของที่พักหรือสถานพักฟ้ืนมากขึ้นตามไปด้วย การออกแบบแสงที่
เหมาะสมสําหรับผู้ป่วยสูงอายุจึงเป็นสิ่งที่มีความสําคัญ 

การศึกษาด้านการออกแบบสภาพแวดล้อมและการให้แสงในแง่ขององค์ประกอบสําคัญในการ
ออกแบบสถาปัตยกรรมสําหรับผู้สูงอายุได้รับความสนใจในต่างประเทศมาเป็นเวลานาน (IESNA, 1998; 
Manser, 1989)  ซึ่งนอกจากจะเป็นศึกษาที่นําไปสู่การออกแบบแสงที่เหมาะสมต่อการรับรู้และมองเห็น
สําหรับผู้สูงอายุแล้วยังมีการศึกษาเพ่ือที่จะรักษาการรับรู้ของผู้สูงอายุไว้ ทั้งน้ีเน่ืองจากผู้สูงอายุส่วนใหญ่มี
อัตราการรับรู้ต่อสภาพแวดล้อมที่น้อยลงจึงจําเป็นต้องกระตุ้นโดยสิ่งเร้าต่างๆ จากสภาพแวดล้อมเพ่ือเป็นการ
รักษาการรับรู้ของผู้สูงอายุไว้ เช่น วิวที่มองนอกหน้าต่าง วัสดุและคุณลักษณะของหน้าต่าง เป็นต้น Farley 
and Veitch (2002) พบว่าหน้าต่างที่มีวิวธรรมชาติภายนอกน้ันส่งเสริมให้คนที่อยู่ภายในทํางานและมีสุขภาพ
ที่ดีขึ้น รวมไปถึงความพึงพอใจต่อชีวิตที่มากขึ้น (Sorenaen and Brunnatrom, 1995) 
  ถึงแม้ว่าการออกแบบสภาพแวดล้อมภายในห้องพักผู้ป่วยต่อผู้สูงอายุจะมีความสําคัญและมีการศึกษา
อย่างมากมายในต่างประเทศโดยเฉพาะประเทศสหรัฐอเมริกาและแถบยุโรป แต่สําหรับการศึกษาในด้านที่
เก่ียวข้องกับการออกแบบสถานพยาบาลและสภาพแวดล้อมสําหรับผู้สูงอายุชาวไทยยังค่อนข้างจํากัดอยู่มาก  
ในขณะที่ขนาดสรีระและจิตวิทยารวมถึงวัฒนธรรมที่แตกต่าง ทําให้การศึกษาหรือมาตรฐานต่างๆ ดังกล่าว
ที่มาจากต่างประเทศอาจไม่เหมาะสมต่อการปรับใช้ต่อผู้สูงอายุในประเทศไทย นอกจากน้ีจากการรวบรวม
เอกสารพบว่ายังไม่มีการศึกษาในเร่ืองของคุณสมบัติต่างๆ  ของสภาพแวดล้อมภายในของห้องพักผู้ป่วยใน
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โรงพยาบาล อาทิเช่น ปริมาณและคุณภาพของแสงสว่าง สี วัสดุ วิวภายนอกและคุณลักษณะของหน้าต่าง ที่
ทําให้ผู้สูงอายุชาวไทยสามารถมองเห็นได้อย่างเหมาะสมและผลกระทบต่อการฟ้ืนฟูสุขภาพของผู้จึงเป็นสิ่งที่มี
ความสําคัญ  

การศึกษาครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาสภาพแวดล้อมภายในที่เหมาะสมของห้องพักผู้ป่วยใน
โรงพยาบาล ส่งเสริมการรับรู้และมองเห็นตลอดจนการฟ้ืนฟูสุขภาพของผู้สูงอายุชาวไทย โดยการศึกษามุ่งหวัง
ว่าผลที่ได้รับจะเป็นแนวทางมาตรฐานการออกแบบภายในของห้องพักผู้ป่วยที่เหมาะสม สามารถตอบสนองต่อ
ความต้องการพ้ืนฐานของป่วยผู้สูงอายุในประเทศไทยทั้งทางร่างกายและจิตใจ 
 
1.2 วัตถุประสงค์โครงการ 
 วัตถุประสงค์หลักของโครงการ คือ เพ่ือพัฒนาสภาพแวดล้อมภายในท่ีเหมาะสมของห้องพักผู้ป่วยใน
โรงพยาบาล ส่งเสริมการรับรู้และมองเห็น (Visibility) ตลอดจนการฟ้ืนฟูสุขภาพ (Recovery) ของผู้สูงอายุ
ชาวไทย การศึกษาครั้งน้ีประกอบวัตถุประสงค์ย่อยดังต่อไปน้ี 

1. เพ่ือศึกษาอิทธิพลของปัจจัยทางด้านสภาพแวดล้อมภายในของห้องพักผู้ป่วยในโรงพยาบาลต่อการ
มองเห็น (Visibility) ของผู้ป่วยสูงอายุในประเทศไทย โดยประกอบด้วยวัตถุประสงค์ย่อยดังน้ี 
1.1 เพ่ือที่จะศึกษาทัศนคติทางด้านการมองเห็นต่อห้องพักผู้ป่วยของผู้สูงอายุในประเทศไทย 
1.2 เพ่ือศึกษาอิทธิพลของปัจจัยทางด้านสภาพแวดล้อมภายในของห้องพักผู้ป่วยต่อศักยภาพในการ

มองเห็น (Visual performance)  
1.3 เพ่ือศึกษาอิทธิพลของปัจจัยทางด้านสภาพแวดล้อมภายในของห้องพักผู้ป่วยต่อความสบายตา 

(Visual comfort)  
1.4 เพ่ือศึกษาอิทธิพลของปัจจัยทางด้านสภาพแวดล้อมภายในของห้องพักผู้ป่วยต่อความพึงพอใจในการ

มองเห็น (Visual preference)  
 

2. เพ่ือศึกษาอิทธิพลของปัจจัยทางด้านสภาพแวดล้อมภายในของห้องพักผู้ป่วยต่อระดับการฟ้ืนฟู 
(Recovery) ของผู้ป่วยสูงอายุในประเทศไทย  
2.1 เพ่ือศึกษาอิทธิพลของปัจจัยทางด้านสภาพแวดล้อมภายในของห้องพักผู้ป่วยต่อระดับความกังวล 

(Anxiety level)  
2.2 เพ่ือศึกษาอิทธิพลของปัจจัยทางด้านสภาพแวดล้อมภายในของห้องพักผู้ป่วยต่อจํานวนวันนอน 

(Length of stay)  
 
1.3 ขอบเขตการวิจัย  

1. ผู้ป่วยสูงอายุในการศึกษาคร้ังน้ี คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุต้ังแต่ 60 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิงที่
เข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาลต่างๆ โดยกําหนดคุณสมบัติดังน้ี  

 1.1 เป็นผู้ที่ไม่มีปัญหาทางด้านการสื่อสาร สามารถเข้าใจและสื่อสารภาษาไทยได้  
 1.2 ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย  
 1.3 ไม่มีอาการเจ็บป่วยในระดับรุนแรง มีอาการเปล่ียนแปลงง่ายและจําเป็นต้องเฝ้าระวังอาการ

อยู่ตลอดเวลา  
 1.4 ไม่เป็นผู้ป่วยที่มีโรคหรือความผิดปรกติทางตาที่มีผลกระทบต่อการศึกษา เช่น โรคต้อกระจก 

ต้อหิน และตาบอดสี 
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2. การศึกษาคร้ังน้ีได้ทําการศึกษาในโรงพยาบาลออกเป็น 2 ประเภท คือ โรงพยาบาลชุมชน และ
โรงพยาบาลจังหวัด โดยการศึกษาครั้งน้ีได้ทําการสํารวจโรงพยาบาลชุมชน คือ โรงพยาบาลโชคชัยและ
โรงพยาบาลจักราช และสําหรับโรงพยาบาลจังหวัด คือ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

3. ส่วนประกอบห้องที่ทําการศึกษา คือ ห้องพักผู้ป่วย (Ward) ทั้งห้องพักผู้ป่วยแบบรวมและห้องพัก
ผู้ป่วยแบบพิเศษ 
 
1.4 ระเบียบวิธีวิจัย 
ขั้นที่ 1: การทบทวนวรรณกรรม  

ประกอบด้วย 3 ส่วนหลัก ได้แก่ 
1) แสงสว่างกับโรงพยาบาล 
2) สภาพแวดล้อมสําหรับการมองเห็นของผู้สูงอายุ  
3) สภาพแวดล้อมสําหรับการฟ้ืนฟูสุขภาพของผู้สูงอายุ 
 

ขั้นที่ 2: การศกึษาอิทธิพลของปัจจัยต่างๆ ในสภาพแวดล้อมภายในต่อการมองเหน็และการฟื้นฟ ู
การศึกษาอิทธิพลของปัจจัยต่างๆ ในสภาพแวดล้อมภายในห้องพักผู้ป่วยต่อการมองเห็นและการฟ้ืนฟู

ของผู้สูงอายุประกอบด้วย 2 ส่วนหลัก ได้แก่ 
 
ส่วนแรก: การศึกษาอิทธพิลของปัจจัยต่างๆ ในสภาพแวดล้อมภายในต่อการมองเหน็และการฟืน้ฟูใน
โรงพยาบาลชุมชน 
 การศึกษาในสว่นน้ีประกอบด้วยการศึกษาย่อย 2 ส่วนได้แก่ 1) การศึกษาอิทธิพลของปัจจัยต่างๆ ใน
สภาพแวดล้อมภายในต่อการมองเห็น  และ 2) การศึกษาอิทธิพลของปัจจัยต่างๆ ในสภาพแวดล้อมภายในต่อ
การฟ้ืนฟูของผู้ป่วยสูงอายุ 
 
ก. การศึกษาอิทธพิลของปัจจัยต่างๆ ในสภาพแวดล้อมภายในต่อการมองเห็น   

ในส่วนน้ีประกอบด้วยการศึกษา 4 ส่วน ดังน้ี 
 การศึกษาทัศนคติทางด้านการมองเห็นต่อห้องพักผู้ป่วยของผูสู้งอายุ 
ในส่วนน้ีจะเป็นการศึกษาคุณลักษณะทางเศรษฐกิจสังคมของกลุ่มผู้ป่วยสูงอายุที่พักในห้องพักผู้ป่วย 

และการศึกษาปัจจัยต่างๆ ทางด้านสภาพแวดล้อมภายในท่ีมีผลต่อการมองเห็นในห้องพักผู้ป่วยสูงอายุใน
สภาพห้องพักผู้ป่วยในปัจจุบัน ปัจจัยที่นํามาศึกษา อาทิเช่น แสงบาดตา (Direct glare) ความสมํ่าเสมอของ
แสง (Uniformity) แสงสะท้อน (Reflection) และวัสดุของพ้ืนผิวในห้อง เพ่ือนํามาสรุปปัจจัยเบ้ืองต้นที่ควร
จะคํานึงถึงในการปรับปรุงของห้องพักผู้ป่วยสูงอายุ 

 การศึกษาอิทธพิลของปัจจัยทางด้านสภาพแวดล้อมภายในของห้องพักผู้ป่วยต่อศกัยภาพใน
การมองเห็นของผู้สงูอายุ 

 ในส่วนน้ีวัตถุประสงค์ในการศึกษา คือ เพ่ือศึกษาอิทธิพลของปัจจัยทางด้านสภาพแวดล้อมภายในห้องพัก
ผู้ป่วยต่อศักยภาพในการมองเห็นของผู้สูงอายุ  

การศึกษาได้ทําการทดลองทั้งในห้องทดลองและในห้องพักผู้ป่วยในโรงพยาบาลกรณีศึกษา โดยปัจจัย
ที่นํามาศึกษาได้แก่ ค่าความส่องสว่างที่ช้ินงาน ค่าความส่องสว่างที่ตา ค่าอุณหภูมิสีของแสง ค่าความถูกต้อง
ของสีของแสง วัสดุพ้ืนผิวโต๊ะ วัสดุพ้ืนผิวผนังและพ้ืนรอบเตียง วัสดุพ้ืนผิวหน้าห้องนํ้า และวัสดุพ้ืนผิวผนังหลัง
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โทรทัศน์ ในการวัดศักยภาพในการมองเห็นน้ัน ตําแหน่งการทํางาน (Working plane) ที่วัด คือ โต๊ะทาน
อาหารท่ีเตียงผู้ป่วย โดยการใช้ Landolt Ring ซึ่งเป็นวิธีการวัดที่ได้รับยอมรับในการศึกษาทางด้านแสงและ
การส่องสว่าง (Boyce, 1996; Fotios, 2007) 

 การศึกษาอิทธิพลของปัจจัยทางด้านสภาพแวดล้อมภายในของห้องพักผู้ป่วยต่อความสบายตา
ของผู้สูงอายุ 

 ในส่วนน้ีวัตถุประสงค์ในการศึกษา คือ เพ่ือศึกษาอิทธิพลของปัจจัยทางด้านสภาพแวดล้อมภายในของ
ห้องพักผู้ป่วยต่อความสบายตาของผู้สูงอายุ โดยประกอบด้วย 1) การศึกษาแสงบาดตาจากหน้าต่าง โดยปัจจัย
ที่ทําการศึกษา คือ การมีวิวภายนอก 2) การศึกษาแสงบาดตาจากโคมไฟของผู้ป่วยสูงอายุ ซึ่งปัจจัยที่
ทําการศึกษา คือ ความส่องสว่างที่ช้ินงาน และค่าความส่องสว่างที่ตา ในการวัดแสงบาดตานั้นใช้มาตรวัด 
Glare Sensation Vote (GSV) ที่ได้ใช้ในการศึกษาเรื่องแสงบาดตาในหลายการศึกษา (Tuaycharoen and 
Tregenza, 2005; Tuaycharoen and Tregenza, 2007) 

 อิทธิพลของปจัจัยทางด้านสภาพแวดล้อมภายในของห้องพักผู้ป่วยต่อความพึงพอใจในการ
มองเห็นของผูป้่วยสูงอายุ 

 ในส่วนน้ีวัตถุประสงค์ในการศึกษา คือ เพ่ือศึกษาอิทธิพลของปัจจัยทางด้านสภาพแวดล้อมภายใน
ห้องพักผู้ป่วยต่อความพึงพอใจในการมองเห็นของผู้ป่วยสูงอายุ โดยปัจจัยที่นํามาศึกษาน้ันจะเป็นปัจจัยที่เคย
ใช้ในการศึกษาต่างๆ ทางด้านคุณสมบัติของสภาพแสงในห้องที่มีแสงธรรมชาติในหลายๆ การศึกษา 
(Fontoynont, 2002; Cheung และ Chung, 2008) ซึ่งได้แก่ ค่าความส่องสว่างที่ช้ินงาน ค่าความส่องสว่างที่
ตา ค่าอุณหภูมิสีของแสง ค่าความถูกต้องของสีของแสง  และวัสดุผนังภายในห้อง ในการวัดความพึงพอใจน้ัน
ใช้แบบสอบถามความพึงพอใจในการมองเห็นที่ใช้ในการศึกษาในหลายการศึกษา (Oi, 1999, 2005) 
 
ข. การศึกษาอิทธพิลของปัจจัยต่างๆ ในสภาพแวดล้อมภายในของห้องพักผู้ป่วยต่อการฟืน้ฟูของผูป้่วย

สูงอายุ  
การศึกษาอิทธิพลของปัจจัยต่างๆ ในสภาพแวดล้อมภายในห้องต่อการฟ้ืนฟูของผู้ป่วยสูงอายุ ได้นํา

ปัจจัยที่เคยใช้ในการศึกษาต่างๆ ทางด้านคุณสมบัติของสภาพแสงและสภาพแวดล้อมในห้อง (Boyce, 2003; 
Fontoynont, 2002; Sturnieks, 2008; Torrington, 2007) รวมไปถึงการศึกษาปัจจัยต่างๆ ทางจิตวิทยา
สภาพแวดล้อม (Kaplan and Kaplan, 1995; Ludlow, 1974; 1975; 1976; Ulrich, 1983; 1984; 1986) 
ที่น่าจะมีอิทธิพลต่อการฟ้ืนฟูของผู้ป่วยสูงอายุในเรื่องของสุขภาพและความสบายในการอยู่อาศัย (Health 
and well-being) 
ซึ่งได้แก่ ค่าความส่องสว่างที่ช้ินงาน ค่าความส่องสว่างที่ตา การมีวิวมองผ่านหน้าต่าง และการมีที่น่ังมองวิว 
สําหรับปัจจัยทางด้านการฟ้ืนฟูที่ตรวจสอบจากผู้ป่วยสูงอายุที่วัดน้ัน ได้แก่ ระดับความกังวล (Level of 
Anxiety) ระยะเวลาในการนอน (Length of stay)  
 
ส่วนทีส่อง: การศึกษาอิทธพิลของปัจจัยต่างๆ ในสภาพแวดล้อมภายในต่อการมองเห็นและการฟื้นฟใูน
โรงพยาบาลจังหวัด 
 การศึกษาในสว่นน้ีประกอบด้วยการศึกษาย่อย 2 ส่วนได้แก่ 1) การศึกษาอิทธิพลของปัจจัยต่างๆ ใน
สภาพแวดล้อมภายในต่อการมองเห็น  และ 2) การศึกษาอิทธิพลของปัจจัยต่างๆ ในสภาพแวดล้อมภายในต่อ
การฟ้ืนฟูของผู้ป่วยสูงอายุ โดยในส่วนของการศึกษาอิทธิพลของปัจจัยต่างๆ ในสภาพแวดล้อมภายในต่อการ



 

 5  
 

มองเห็นและการศึกษาอิทธิพลของปัจจัยต่างๆ ในสภาพแวดล้อมภายในต่อการฟ้ืนฟูน้ันมีปัจจัยและวิธีการ
เดียวกันกับการศึกษาในโรงพยาบาลจังหวัด 

โดยการศึกษาครั้งน้ีมีกรอบแนวคิดในการวิจัยดังน้ี 
 

ตารางที่ 1.1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลจังหวัด 

1) การศึกษาทัศนคติทางด้านการมองเห็นต่อห้องพักผู้ป่วยของผู้สูงอายุ 
- คุณลักษณะทางเศรษฐกิจสังคม 
- ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการมองเห็นในห้องพักผู้ป่วยของกลุ่มผู้ป่วยสูงอายุ

ในสภาพห้องพักผู้ป่วยในปัจจุบัน  

- คุณลักษณะทางเศรษฐกิจสังคม 
- ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการมองเห็นในห้องพักผู้ป่วยของกลุ่มผู้ป่วยสูงอายุ

ในสภาพห้องพักผู้ป่วยในปัจจุบัน  
2) การศึกษาความสามารถในการมองเห็น (Visual performance) 

ห้องทดลอง สถานท่ีจริง ห้องทดลอง สถานท่ีจริง 
วัสดุพื้นผิวผนังและพื้นรอบเตียง 
วัสดุพื้นผิวหน้าห้องน้ํา  
วัสดุพื้นผิวผนังหลังโทรทัศน์ 
 

ค่าความส่องสว่างที่ชิ้นงาน 
ค่าความส่องสว่างที่ตา 
ค่าอุณหภูมิสีของแสง 
ค่าความถูกต้องของสีของแสง 
วัสดุพื้นผิวโต๊ะ 

วัสดุพื้นผิวผนังและพื้นรอบเตียง 
วัสดุพื้นผิวหน้าห้องน้ํา  
วัสดุพื้นผิวผนังรอบโทรทัศน์  
ค่าอุณหภูมิสีของแสงของหลอดไฟ  
ค่าความถูกต้องของสี 
 

ค่าความส่องสว่างที่ชิ้นงาน 
ค่าความส่องสว่างที่ตา 
ค่าอุณหภูมิสีของแสง 
ค่าความถูกต้องของสีของแสง 
วัสดุพื้นผิวโต๊ะ 

3) การศึกษาความสบายตา (Visual comfort) 
3.1) ความสบายตาจากหน้าต่าง 
- การมีวิวมองผ่านหน้าต่าง - การมีวิวมองผ่านหน้าต่าง 
3.2) ความสบายตาจากโคมไฟ 
- ค่าความส่องสว่างที่ชิ้นงาน 

ค่าความส่องสว่างที่ตา 
- ค่าความส่องสว่างที่ชิ้นงาน 

ค่าความส่องสว่างที่ตา 
4) ความพึงพอใจในการมองเห็น (Visual Preference) 
- ค่าความส่องสว่างที่ชิ้นงาน 

ค่าความส่องสว่างที่ตา 
ค่าอุณหภูมิสีของแสง 
ค่าความถูกต้องของสีของแสง 
วัสดุผนังภายในห้อง 

ค่าอุณหภูมิสีของแสง 
ค่าความถูกต้องของสีของแสง 
วัสดุผนังภายในห้อง 
 

ค่าความส่องสว่างที่ชิ้นงาน 
ค่าความส่องสว่างที่ตา 
 

5) การศึกษาการฟ้ืนฟู (Senior Recovery) 
- ค่าความส่องสว่างที่ชิ้นงาน 

ค่าความส่องสว่างที่ตา 
การมีวิวมองผ่านหน้าต่าง 
การมีที่นั่งมองวิว 

- ค่าความส่องสว่างที่ชิ้นงาน 
ค่าความส่องสว่างที่ตา 
การมีวิวมองผ่านหน้าต่าง 
การมีที่นั่งมองวิว 

 
 
1.5 ผลงานท่ีคาดว่าจะได้รบั 
  1. ผลการศึกษาสามารถใช้เป็นแนวทางมาตรฐานการออกแบบภายในของห้องพักผู้ป่วยที่เหมาะสม
สําหรับการมองเห็นและการฟ้ืนฟูของผู้สูงอายุในประเทศไทย  
  2. ผลการศึกษาจะเป็นตัวอย่างการออกแบบภายในของห้องพักผู้ป่วยที่เหมาะสมสําหรบัการมองเห็น
และการฟ้ืนฟูของผู้สูงอายุในประเทศไทย  
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บทที่ 2 
ทบทวนวรรณกรรม 

 
2.1 บทนํา 
 เมื่อคนเราอายุมากขึ้นจะเกิดการเสื่อมของระบบการมองเห็นทั้งในเรื่องของความสามารถในการ
มองเห็น ความคมชัดของภาพ การแยกแยะสี ความไวต่อแสง การเปล่ียนแปลงเหล่าน้ียังผลให้การดําเนิน
กิจวัตรประจําวันในผู้สูงอายุมีความยากมากข้ึน คุณลักษณะของงานที่ใช้สายตามากๆ ที่มักจะก่อให้เกิดปัญหา
แก่ผู้สูงอายุ ได้แก่ การมองเห็นในแสงสลัว การอ่านตัวอักษรเล็กๆ การแบ่งแยกสี การอ่านข้อมูลที่มีการ
เคลื่อนไหว และการใช้สายตาค้นหา นอกจากน้ีผู้สูงอายุยังมีความไวต่อปัจจัยต่างๆ ทางด้านแสงสว่าง เช่น แสง
จ้าแบบลดประสิทธิภาพในการมองเห็น (Disability glare) แสงจ้าแบบไม่สบายตาหรือแสงบาดตา 
(Discomfort glare) แสงสะท้อน (Reflection) และสัดส่วนของความสว่างที่สูง (High brightness contrast) 
เป็นต้น  

หลายการศึกษาช้ีให้เห็นว่าสภาพแวดล้อมน้ันสามารถที่จะก่อให้เกิดการฟ้ืนฟูของร่างกายและจิตใจแก่
ผู้อยู่อาศัยในอาคารได้ การศึกษาต่างๆ ช้ีให้เห็นว่าปริมาณและคุณภาพแสง การมีวิวที่มองผ่านนอกหน้าต่างที่
เหมาะสมเป็นต้นน้ันน่าจะก่อให้เกิดการฟ้ืนฟูของผู้ป่วยในโรงพยาบาล  

ในบทน้ีประกอบด้วยเน้ือหา 3 ส่วนหลัก ได้แก่ 1) แสงสว่างกับโรงพยาบาล 2) สภาพแวดล้อมสําหรับ
การมองเห็นของผู้สูงอายุ และ 3) สภาพแวดล้อมสําหรับการฟ้ืนฟูสุขภาพของผู้สูงอายุ 

 
2.2 แสงสว่างกับโรงพยาบาล  
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ายังไม่มีมาตรฐานและข้อเสนอแนะการให้แสงสว่างที่เหมาะสมกับ
ห้องพักผู้ป่วยผู้สูงอายุชาวไทย อย่างไรก็ตามจากการรวบรวมเอกสารพบว่ามาตรฐานของค่าความส่องสว่าง
และค่าอ่ืนๆ รวมไปถึงข้อแนะนําในการให้แสงสว่างสําหรับห้องพักผู้ป่วยสําหรับผู้สูงอายุน้ันอยู่ในส่วน 
Lighting for Health Care ซึ่งอยู่ใน The IESNA Lighting Handbook, 10th Edition (IESNA, 2011) ดังน้ี 
 
ตารางที่ 2.1 ค่าความส่องสว่างแนวนอนขั้นตํ่า (Horizontal illuminance, lux) ค่าความส่องสว่างแนวต้ังขั้น
ตํ่า (Horizontal illuminance, lux) และค่าความสม่ําเสมอของแสง 
พ้ืนท่ี ค่าความส่องสว่างแนวนอน

ขั้นตํ่า (lux) 
ค่าความส่องสว่างแนวต้ัง

ขั้นตํ่า (lux) 
ค่าความสมํ่าเสมอ

ของแสง 
ห้องพักผู้ป่วย    
เตียง    

 การตรวจ 1,000 400 3:1 

 อ่านหนังสือ 400 200 3:1 

 ดูโทรทัศน์ 100 40 4:1 
ตู้เสื้อผ้า 60 40 3:1 
เก้าอ้ีพักผ่อน 300 100 3:1 
โต๊ะ 400 60 3:1 
ท่ัวไป 100 40 4:1 
ท่ีมา: IESNA (2011) 
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นอกจากน้ีในปัจจุบันน้ันมีมาตรฐานและข้อเสนอแนะในการให้แสงสว่างสําหรับห้องพักผู้ป่วยสําหรับ
บุคคลทั่วไป โดยมาตรฐานที่ใช้กันอย่างแพร่หลาย คือ CIBSE Lighting Guide LG2: lth Hospitals and 
Health Care Buildings. (CIBSE, 1989) และในส่วนของ Lighting for Hospital ซึ่งอยู่ใน SLL Lighting 
Handbook (SLL, 2009) โดยในมาตรฐานและข้อเสนอแนะดังกล่าวได้มีการกําหนดค่าความส่องสว่างขั้นตํ่า 
(Standard Maintained Illuminance) และค่าจํากัดแสงบาดตา (Limiting Glare Index) ดังน้ี  
 
ตารางที่ 2.2 ค่าความส่องสว่างขั้นตํ่า (lux) และค่าจํากัดแสงบาดตา  
 กฎกระทรวง 

ปี 2554 
CIBSE TIEA DIN EN 12464-1 

พ้ืนท่ี ค่าความส่อง
สว่างขั้นต่ํา 

(lux) 

ค่าความส่อง
สว่างขั้นต่ํา 

(lux) 

ค่าจํากัด 
แสงบาดตา 

ค่าความส่อง
สว่างขั้นต่ํา 

(lux) 

ค่าความส่อง
สว่างขั้นต่ํา 

(lux) 

ค่าจํากัด 
แสงบาดตา 

ค่าดัชนีความ
ถูกต้องของสี

ของแสง 
พ้ืนท่ีท่ัวไป/ทางเดิน        

 กลางวัน 100-300 100 - 100 100 19 80 

 กลางคืน - 3-5 - 5 5 - 80 
หัวเตียง - 30-50 - - - - - 
อ่านหนังสือ - 150 - 200 300 19 80 
ส่วนดูแลพิเศษและ
สังเกตการณ์ 

750 400 - 1,000 1,000 19 90 

Nurse station        
 กลางวัน 300 300 - - - - - 

 กลางคืน - 30-200 - - - - - 
ท่ีมา: กฎกระทรวงมหาดไทย  (2554) CIBSE  (1989) สมาคมไฟฟ้าแสงสว่างแห่งประเทศไทย (TIEA) (2548) DIN EN (2003) 
 

การให้แสงกับห้องพักผู้ป่วยน้ันควรจะตอบรับความต้องการทั้งผู้ป่วยและพยาบาลในช่วงทั้งกลางวัน
และกลางคืน โดยที่บริเวณเตียงน้ันควรมีความส่องสว่างที่เพียงพอในการท่ีจะทํากิจกรรมทางด้านการรักษาโดย
ไม่จําเป็นต้องมีการติดต้ังโคมไฟเฉพาะจุดเพ่ิมเติม การให้แสงที่บริเวณเตียงควรแยกสวิทส์เปิด-ปิดเพ่ือที่จะเป็น
การประหยัดพลังงานเมื่อไม่มีการใช้งานบริเวณเตียง สําหรับการให้แสงในห้องพักผู้ป่วยแบบรวมน้ันควรทําให้
ทางเดินมองเห็นได้ง่าย นอกจากน้ีการให้แสงในห้องพักผู้ป่วยควรก่อให้เกิดความพึงพอใจและสภาพแวดล้อมที่
สวยงาม (SLL, 2009) 
 สําหรับพยาบาลน้ันควรสามารถที่จะมองเห็นและทํางานได้อย่างมีประสิทธิภาพเช่นกันโดยทั่วไปแล้ว
บริเวณเตียงน้ันควรจะมีค่าความส่องสว่างขั้นตํ่า 300 lux โดยมีค่าความสม่ําเสมอของแสงไม่ตํ่ากว่า 0.5 ดังน้ัน
จึงควรใช้ทั้งไฟส่องสว่างทั่วไป (General lighting) และไฟเฉพาะจุด  (Task lighting) ควบคู่กัน นอกจากน้ี
บริเวณระหว่างเตียงน้ันควรมีค่าเฉล่ียของความส่องสว่างที่พ้ืนไม่ตํ่ากว่า 100 lux สําหรับในช่วงเวลาที่มีการปิด
ม่านเพ่ือที่แพทย์และพยาบาลปฏิบัติงานกับคนไข้บนเตียงน้ัน ค่าความส่องสว่างของเมื่อปิดม่านควรไม่ตํ่ากว่า 
75% ของค่าความส่องสว่างเวลาเปิดม่าน นอกจากน้ีหลังปิดม่านแล้วบริเวณพ้ืนที่โดยรอบเตียงควรจะมีค่า
ความส่องสว่างขั้นตํ่า 75 lux (SLL, 2009) 

การให้แสงกับห้องพักผู้ป่วยน้ันทําได้หลายๆ วิธี โดยทั่วไปที่ใช้กันคือการใช้โคมไฟที่ติดกับฝ้าเพดาน
หรือติดฝังในฝ้าเพดาน ไม่ว่าจะเป็นหลอดฟลูออเรสเซนต์และหลอดคอมแพคฟลูออเรสเซนต์ นอกจากน้ียังมี
การใช้โคมไฟแบบส่องขึ้นที่ใช้หลอดฟลูออเรสเซนต์ติดต้ังบริเวณรอบรางผ้าม่าน อย่างไรก็ตามวิธีการดังกล่าว
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ไม่เหมาะกับห้องที่มีรางผ้าม่านที่มีระยะห่างจากฝ้าเพดานตํ่ากว่า 1 เมตรและมีความสูงของฝ้าเพดานเกิน 3 
เมตร นอกจากน้ีอีกวิธีหน่ึงที่นิยมให้ไฟสําหรับเตียงคือการใช้โคมไฟหัวเตียงที่ติดต้ังกับผนัง โดยควรติดต้ังให้มี
ความสูงจากพ้ืนขั้นตํ่า 1.80 เมตรเน่ืองจากหากติดต้ังตํ่ากว่าน้ันจะก่อให้เกิดแสงบาดตา (SLL, 2009) 

นอกจากน้ีโคมไฟที่ใช้ในห้องพักผู้ป่วยยังมีในลักษณะโคมไฟห้อยฝ้าเพดาน โคมไฟติดฝ้าเพดานและฝัง
ฝ้าเพดาน โดยที่หากจะใช้โคมไฟแบบห้อยฝ้าเพดานน้ันฝ้าเพดานควรสูงจากพ้ืนขั้นตํ่า 3.50 เมตร โดยระยะ
โคมไฟดังกล่าวควรอยู่สูงจากพ้ืนไม่ตํ่ากว่า 2.70เมตรและควรมีระยะห้อยระหว่าง 700มิลลิเมตรและ 1000
มิลลิเมตร เพ่ือให้เกิดการกระจายของแสงบริเวณทั่วฝ้าเพดาน  นอกจากน้ีบริเวณหัวเตียงอาจมีการใช้โคมไฟที่
ประกอบทั้งส่องขึ้นและส่องลงเพ่ือไฟส่องขึ้นจะไม่ก่อให้เกิดแสงบาดตา ในขณะเดียวกันไฟส่องลงจะทําให้เกิด
การส่องสว่างที่เพียงพอแก่คนไข้และพยาบาล (SLL, 2009) 
 

 

รูปที่ 2.1 ตัวอย่างการใช้หลอดฟลูออเรสเซนต์ติดต้ังเหนือรางผ้าม่าน 
ที่มา: SLL (2009) 

 
2.3 สภาพแวดล้อมสําหรับการมองเห็นของผู้สูงอายุ 
 ประสิทธิภาพการทํางานของดวงตามนุษย์จะลดลงไปตามอายุ โดยผลกระทบการเสื่อมประสิทธิภาพ
ในการมองเห็นจะเริ่มต้นเมื่ออายุประมาณ 40 ปี โดยเมื่ออายุถึง 80 ปีไม่เพียงแต่จะสูญเสียการมองเห็น
บางส่วนแต่จะเกิดความบกพร่องของจังหวะเซอร์คาเดียนอีกด้วย การส่องสว่างที่เหมาะสมจะช่วยชดเชยการ
เปลี่ยนแปลงทางด้านระบบการมองเห็นในผู้สูงอายุได้  

ในผู้สูงอายุน้ันจะมีการเปล่ียนแปลงในการมองเห็น ได้แก่ สายตายาว (Presbyopia) เน่ืองจากการ
เสื่อมของเลนส์ การหดตัวของรูม่านตา (Pupillary Miosis) ซึ่งส่งผลให้เกิดการลดลงอย่างรุนแรงในปริมาณ
แสงที่เข้าสู่ตา โดยที่ตาของคนอายุ 80 ปีจะได้รับแสงน้อยกว่าคนอายุ 20 ปีถึงหกเท่า นอกจากน้ียังมีการขุ่น
ของเลนส์ตา (Opacification) โดยเลนส์ตาจะเปลี่ยนสีจากเหลืองซีดไปเป็นนํ้าตาลเข้ม ทําให้ผู้สูงอายุเห็นภาพ
ต่างๆ เป็นสีเหลือง และมีอาการวุ้นในตาเสื่อม (Floaters) ซึ่งอาการดังกล่าวจะส่งผลให้แสงที่เข้าสู่ตาของ
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ผู้สูงอายุเกิดการกระเจิงเป็นอย่างมาก นอกจากน้ีบริเวณ cornea ของตาผู้สูงอายุจะหนาขึ้นและกระจายแสงที่
ตกกระทบได้มากขึ้น 

ซึ่งจากอาการต่างๆ ที่กล่าวมาจะทําให้ผู้สูงอายุน้ันมีการปรับตาในท่ีมืดจะช้าลงเป็นอย่างมากเมื่อ
เทียบกับคนทั่วไป (Dark Adaptation) โดยผู้ที่มีอายุ 20 ปีจะใช้เวลาในการปรับตาดังกล่าวภายใน 30 วินาที 
ในขณะที่ผู้สูงอายุน้ันจะใช้เวลามากกว่า 45 นาที และผู้สูงอายุยังยากต่อการับรู้ในเรื่องของสี โดยผู้สูงอายุจะ
สูญเสียการับรู้ทุกสเปกตรัมของสีของแสงโดยเฉพาอย่างย่ิงไม่สามารถแยกความแตกต่างระหว่างช่วงสเปกตรัม
สีนํ้าเงิน สีเขียวและสีม่วงได้  (Nuckolls, 1983)  นอกจากน้ีจะเกิดการเสื่อมของเซลล์ประสาทของเรตินา 
(Nerve cell of retina) ซึ่งจะทําให้ภาพที่ตกลงบนเรตินาน้ันอยู่นานขึ้นและยังทําให้ความรู้สึกบาดตาต่อ
แหล่งกําเนิดแสงน้ันมากขึ้นอีกด้วย (Artal, Ferro, Miranda, and Navarro, 1993) 
 เพ่ือเป็นการทดแทนความเสื่อมของความสามารถในการมองเห็นจากการเปลี่ยนแปลงขององค์ประกอบ
ต่างๆ ในตาของผู้สูงอายุ ในปัจจุบันได้มีมาตรฐานและแนวทางในการออกแบบสภาพแวดล้อมเพ่ือการมองเห็น
สําหรับผู้สูงอายุโดยเฉพาะในเร่ืองของแสงและการส่องสว่างเพ่ือเป็นการป้องกันปัญหาเก่ียวกับการมองเห็น
ของผู้สูงอายุ โดยทั่วไปแล้วน้ันมาตรฐานและแนวทางในการออกแบบแสงและการส่องสว่างกับการอยู่อาศัย
ของผู้สูงอายุที่ยอมรับกันอย่างกว้างขวาง คือจาก Illuminating Engineering Society of North America 
(IESNA, 1998) ซึ่งมาตรฐานและแนวทาง ดังกล่าว คือ  “Lighting and the Visual Environment for 
Senior Living”  
 สําหรับสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมกับการมองเห็นกับผู้สูงอายุน้ัน แง่มุมที่สําคัญที่สุดคือการเพ่ิม
ศักยภาพในการมองเห็นแก่ผู้สูงอายุ (Visual performance) และปัจจัยที่มีผลกระทบต่อศักยภาพมองเห็นของ
ผู้สูงอายุที่มากที่สุด ได้แก่ ระดับค่าความส่องสว่าง (Illuminance) โดยพบว่าระดับค่าการส่องสว่างน้ันควรจะ
เพ่ิมขึ้นสําหรับผู้สูงอายุ อย่างไรก็ตามสภาพแวดล้อมที่สว่างเกินไปน้ันจะทําให้เกิดปัญหาของแสงบาดตา
(Discomfort glare) สําหรับผู้สูงอายุได้ ดังน้ันควรจะหลีกเลี่ยงในเร่ืองของระดับการส่องสว่างที่สูงเกินไปใน
สภาพแวดล้อมภายในด้วยเช่นกัน  
 นอกจากน้ี CIBSE (1994) ยังได้กําหนดไว้ว่าการมองเห็นสภาพแวดล้อมที่ดีน้ันประกอบไปด้วย
องค์ประกอบไม่เพียงแต่ในเรื่องของการส่งเสริมศักยภาพในการมองเห็นและในเรื่องของความสบายตาแล้ว แต่
จะรวมไปถึงความพึงพอใจในการมองเห็นสภาพแวดล้อมดังกล่าวอีกด้วย  
 
2.3.1 ศักยภาพในการมองเห็นและผู้สูงอายุ  

Boyce (1998) ได้สรุปการเปลี่ยนแปลงทางด้านการมองเห็นของผู้สูงอายุ 7 ประการ ดังน้ี 1) การ
ลดลงของศักยภาพในการมองเห็น 2) มีความไวต่อสภาพแสงที่ไม่ค่อยเหมาะสม 3) มีขนาดของขอบเขตการ
มองเห็นที่เล็กลง 4) มีความชัดเจนในการมองเห็นที่ลดลง 5) มีความสามารถในการรับรู้คอนทราสต์ที่ลดลง 6) 
มีความไวต่อแสงบาดตาที่เพ่ิมขึ้น และ7) มีความสามารถในการจําแนกสีได้ลดลง 

ผู้สูงอายุมีแนวโน้มในการจําแนกสี (Hue) ได้แย่กว่าช่วงอายุอ่ืนๆ โดยเฉพาะเม่ืออยู่ภายใต้แสงที่มี
ความส่องสว่างตํ่าๆ เช่น 18 lux นอกจากน้ีความผิดพลาดดังกล่าวในผู้สูงอายุยังเป็นเฉพาะในช่วงสีบางช่วง
เท่าน้ัน โดยเฉพาะช่วงสีที่เป็นสีในช่วงความยาวคลื่นสั้น (Shortwave radiation) ซึ่งเป็นช่วงคลื่นเดียวกันกับ
คนที่มีอาการตาบอดสีที่มีการหายไปของเซลล์โคนท่ีรับแสงในช่วงความยาวคลื่นสั้น (Knoblauch et al., 
1987)  

สําหรับในเร่ืองของศักยภาพในการมองเห็นสําหรับผู้สูงอายุน้ัน การศึกษาของ Davis and Garza 
(2002) ได้ทําการศึกษาอิทธิพลของปัจจัย 4 ปัจจัยต่อศักยภาพในการมองเห็นและความรู้สึกต่อสภาพแสงสว่าง 
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โดยปัจจัยดังกล่าวได้แก่ ค่าความส่องสว่างของช้ินงาน ค่าอุณหภูมิสีของแสง ค่าความสม่ําเสมอของแสงและ
ชนิดของพ้ืนหลัง โดยทดสอบกับผู้สูงอายุ ผลการศึกษาพบว่าค่าการส่องสว่างที่เพ่ิมขึ้นมีผลทําให้ผู้สูงอายุมี
ศักยภาพในการมองเห็นที่สูงขึ้น  

Yamagishi (2010) ได้ทําการศึกษาอิทธิพลของ LED ต่อศักยภาพในการมองเห็นของผู้สูงอายุ โดยได้
ทําการศึกษาอิทธิพลของปัจจัยอุณหภูมิสีของแสงต่อศักยภาพในการมองเห็นในผู้สูงอายุชาวญี่ ปุ่น ผล
การศึกษาแสดงให้เห็นว่า LED ที่มีค่าอุณหภูมิสีของแสง 5,000K น้ันจะเหมาะสมที่สุดต่อศักยภาพในการ
มองเห็นของผู้สูงอายุ โดยผลโดยรวมพบว่าการส่องสว่างด้วยหลอด LED น้ันก่อให้เกิดสภาพการส่องสว่างที่พึง
พอใจสําหรับผู้สูงอายุด้วยเช่นกัน  
 
2.3.2 ความสบายตาและผู้สูงอายุ  

ความสบายตาจะเกิดขึ้นในห้องพักผู้ป่วยได้จะต้องมีการหลีกเลี่ยงการเกิดแสงจ้าให้ได้มากที่สุด แสงจ้า 
(Glare) แบ่งออกได้เป็นสองประเภท คือ แสงบาดตาแบบไม่สามารถมองเห็นได้ (Disability glare) และแสง
บาดตาแบบไม่สบายตาหรือแสงบาดตา (Discomfort glare)  แหล่งกําเนิดของแสงจ้าประกอบไปด้วย
แหล่งกําเนิดแสงที่มีที่บังไม่ดี แสงสะท้อนจากพ้ืนผิวที่มีความมันวาวมาก และอาคารที่มีช่องเปิดใหญ่ ทั้งน้ียัง
รวมไปถึงโคมไฟให้แสงโดยตรงและควบคุมไม่ได้ต่อผู้สังเกต โดยที่แสงจ้าจากการสะท้อนมักจะเกิดจากเงา
สะท้อนของแหล่งกําเนิดแสงที่ถูกสะท้อนจากไม้ขัดเงาสูง หรือโต๊ะปิดกระจก ในสภาพแวดล้อมห้องพักผู้ป่วย
สําหรับผู้สูงอายุน้ันควรมีการหลีกเลี่ยงแสงจ้าโดยเฉพาะแสงบาดตาหรือแสงบาดตาแบบไม่สบายตาให้ได้มาก
ที่สุด 
 แสงบาดตาหรือแสงจ้าแบบไม่สบายตาเป็นอาการรู้สึกระคายเคืองตาจากแสงสว่างปริมาณสูงในพ้ืนที่
การมองเห็น แสงบาดตาแบบไม่สบายตาน้ันจะไม่ส่งผลต่อประสิทธิภาพในการมองเห็นแต่ทําให้เกิดการระคาย
เคือง สาเหตุในการเกิดแสงบางตาแบบไม่สบายตาน้ันเกิดจากเมื่อคนเรามองวัตถุที่สว่างมากๆหรือมองวัตถุที่มี
ความสว่างแตกต่างจากแสงสว่างที่อยู่รอบๆ มาก จนทําให้สายตามนุษย์ไม่สามารถปรับสายตาได้ทัน ซึ่งแสง
บาดตามีความสําคัญในการออกแบบอาคารในงานสถาปัตยกรรมหรือการออกแบบแสงสว่างเพราะแสงบาดตา
สามารถเกิดจากแสงแดดที่ส่องโดยตรงหรือแสงสะท้อนจากรังสีดวงอาทิตย์ หรือความแตกต่างของแสงภายใน
อาคารและแสงภายนอกอาคารที่มากเกินไป เช่น ภายในอาคารที่แสงสว่างไม่เพียงพอ การมองผ่านช่อง
หน้าต่างที่มีแสงภายนอกสว่างมาก ซึ่งแสงสว่างของท้องฟ้าในเวลากลางวันอาจมีความสว่างต้ังแต่ 5,000- 
10,000 cd/m2 สําหรับปัจจัยที่ยอมรับโดยทั่วไปที่มีอิทธิพลต่อแสงบาดตามี 4 ปัจจัย ได้แก่ 

 ความสว่างของแหล่งกําเนิดแสง (Luminance of source) 
 ความสว่างของพ้ืนหลัง (Luminance of Background) 
 ขนาดของแหล่งกําเนิดแสง (Source size) 
 ตําแหน่งของแหล่งกําเนิดแสง (Position Index) 

 
 สูตรคํานวณค่าแสงบาดตาแบ่งเป็น 2 ประเภท คือ สูตรคํานวณสําหรับแสงบาดตาจากแหล่งกําเนิด
แสงขนาดเล็ก และการคํานวนแสงบาดตาจากแหล่งกําเนิดแสงขนาดใหญ่ โดยแสงบาดตาที่เกิดจากแสง
ธรรมชาติหรือเกิดจากหน้าต่างจัดเป็นแหล่งกําเนิดแสงขนาดใหญ่  

ในการคํานวณแสงบาดตาจากแหล่งกําเนิดแสงขนาดเล็กในปัจจุบันน้ัน วิธีการคํานวณที่ได้รับการ
ยอมรับมากที่สดุคือ สูตร Unified Glare Rating  (UGR) โดยมีสูตรดังน้ี 
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    UGR= 8 log10 0.25     Ls
2 

      Lb           P2 
เมื่อ: 
UGR = CIE UGR Glare Rating 
Ls= ความสว่างของแหล่งกําเนิดแสง (luminance of the glare source, cd/m2) 
Lb= ความสว่างของแหล่งพ้ืนหลัง (luminance of the background, cd/m2) 
P  = ตําแหน่งของแหล่งกําเนิดแสง (Position index) 
  = ขนาดของแหล่งกําเนิดแสง (มุมตัน, sr) 

 
ในปัจจุบันระบบในการประเมินแสงบาดตาจากแหล่งกําเนิดแสงขนาดใหญ่ที่ยอมรับโดยท่ัวไปเรียกว่า 

Hopkinson Cornell formula หรือ Daylight Glare Index (DGI) โดยมีสมการ ดังน้ี (Hopinson et al, 
1966) 
    DGI = 10 log10 0.478   ∑    [     Ls

1.6 0.8     ] 
             Lb + (0.070.5 Ls) 
เมื่อ: 

Ls = ความสว่างของแหล่งกําเนิดแสง (luminance of the glare source, cd/m2) 
Lb = ความสว่างของแหล่งพ้ืนหลัง (luminance of the background, cd/m2) 
P  = ตําแหน่งของแหล่งกําเนิดแสง (Position index) 
  = ขนาดของแหล่งกําเนิดแสง (มุมตัน, sr) 
 = ขนาดของแหล่งกําเนิดแสงที่ถูกปรับโดยอิทธิพลของตําแหน่งของแหล่งกําเนิดแสง (มุมตัน, sr)  

 
ในการกําจัดแสงจ้าทั้งที่เป็นแสงจ้าแบบลดประสิทธิภาพในการมองเห็นและแสงบาดตาน้ันที่สําคัญ 

คือ สําหรับแสงบาดตาจากโคมไฟน้ันคือ การให้แสงทางอ้อมหรือใช้ Diffuser สําหรับโคมไฟต่างๆ ซึ่งพ้ืนที่ของ
หลอดไฟไม่สามารถมองเห็นได้หรือมองเห็นได้น้อยที่สุด  สําหรับการลดแสงบาดตาจากโคมไฟน้ันคือ การใช้มู่ลี่
หรือฟิล์มกรองแสง นอกจากน้ีหลายๆ การศึกษายังช้ีให้เห็นว่าวิวที่มองผ่านหน้าต่างภายนอกน้ันก่อให้เกิดการ
ลดลงของแสงบาดตาจากหน้าต่างได้  (Tuaycharoen and Tregenza, 2007; Tuaycharoen, 2011) 
 
2.3.3 ความพงึพอใจในการมองเห็นของผูสู้งอายุ  
 ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมที่มีผลต่อการพึงพอใจในการมองเห็นของผู้สูงอายุน้ันจะครอบคลุมเน้ือหาใน
เรื่องของแนวคิดทั้งทางด้านคุณลักษณะของวัสดุและแสงสว่าง  

จากการรวบรวมเอกสารงานวิจัยน้ันพบว่า คุณลักษณะของวัสดุของพ้ืนผิวไม่ว่าจะเป็นของเฟอร์นิเจอร์
และพ้ืน ผนังและเพดานภายในห้องน้ันมีอิทธิพลต่ออารมณ์ความรู้สึก รวมไปถึงความพึงพอใจในการมองเห็น 
(Mahnke, 1996; McCullough, 2010; Moeller, 2005) Mahnke (1996) ได้ทําการศึกษาอิทธิพลของสีต่อ
อารมณ์ความรู้สึก ผลการศึกษาพบว่าสีแดงจะช่วยกระตุ้นความต่ืนเต้นในขณะที่สีส้มเป็นการแสดงออกถึงพลัง
ที่มีชีวิตชีวา นอกจากน้ีการศึกษาของ Hong-In Cheng, kyong-Hee Lee and Hosoong Lee (2007) 
พบว่าผู้สูงอายุชาวเกาหลีพอใจกับสีเด่ียวที่สดใส สีพาสเทลและสีดําลดลงตามลําดับ โดยผู้สูงอายุหญิงพอใจกับ
สีแดง และผู้สูงอายุชายจะชอบสีฟ้า  นอกจากน้ีหลายๆ การศึกษาแสดงให้เห็นว่าสภาพแวดล้อมที่มีสีโทนเย็น
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เหมาะสมท่ีใช้ในสภาพแวดล้อมต่างๆ เช่นโรงพยาบาลหรือสถานพักฟ้ืนต่างๆ แต่อย่างไรก็ตาม Tofle et al. 
(2004) แสดงให้เห็นว่ายังไม่มีสีที่แน่นอนที่ก่อให้เกิดความพึงพอใจที่แตกต่างกันระหว่างคนไข้และพนักงานใน
สถานพยาบาลต่างๆ นอกจากสีแล้ววัสดุที่แตกต่างกันยังก่อให้เกิดความรู้สึกพึงพอใจที่แตกต่างกันเช่นกัน ไตร
รัตน์ จารุทัศน์ และคณะ (2548) พบว่าผู้สูงอายุเลือกวัสดุที่เหมาะสมในการเป็นพ้ืนชานบ้านหรือระเบียงมาก
ที่สุดคือ พ้ืนทรายล้าง 

นอกจากน้ีแสงสว่างยังเป็นปัจจัยหน่ึงที่ได้มีการศึกษาถึงอิทธิพลต่ออารมณ์ความรู้สึก  Islam et al. 
(2015) พบว่าผู้เข้าร่วมการทดลองพึงพอใจต่อสีของแสงที่มีค่า CCT 4,000K มากกว่าสีของแสงที่มีค่า 6,500K 
รวมไปถึงผู้เข้าร่วมการทดลองน้ันจะพึงพอใจต่อหลอดไฟที่มีกราฟการกระจายแสงที่ก่อให้เกิดสภาพแวดล้อมที่
ดูสว่างกว่าและกว้างขวางกว่า การศึกษาของ Knez and Kers (2000)  พบปัจจัยทางด้านแสงสว่างที่มีผลต่อ
ความรู้สึกต่างๆ เช่น ความบาดตา ความมืด ความนุ่มนวล และความสว่าง โดยพบว่าค่าอุณหภูมิสีของแสงน้ันมี
ผลต่อความรู้สึกในบางองค์ประกอบ และยังพบอีกว่าผู้สูงอายุน้ันจะรับรู้ห้องได้สว่างน้อยกว่าและรู้สึกเย็นน้อย
กว่าคนทั่วไป โดยการศึกษาได้ใช้หลอดไฟที่มีแสงสีอบอุ่น (CCT 3,000K) และหลอดที่มีแสงสีขาว (CCT 
4,000K) โดยมีค่าดัชนีความถูกต้องของสีของแสง (CRI) 95 และมีค่าความส่องสว่าง 500 lux  

นอกจากน้ีการศึกษาของ Davis and Garza (2002) ยังแสดงให้เห็นว่าค่าความส่องสว่างที่เพ่ิมขึ้นมี
ผลต่อความรู้สึกต่อสภาพแสงสว่าง 4 ปัจจัย โดยเมื่อค่าความส่องสว่างมากข้ันทําให้ผู้สูงอายุอ่านหนังสือง่ายขึ้น 
สบายตาขึ้น พึงพอใจมากขึ้น และอยากได้แสงดังกล่าวในชีวิตประจําวันมากขึ้นเช่นกัน 

 
2.4 สภาพแวดล้อมสําหรับการฟื้นฟูสุขภาพของผู้สูงอายุ  
 จากการรวบรวมหลักฐานและงานวิจัยพบว่าการศึกษาทางด้านอิทธิพลของแสงต่อสุขภาพในผู้สูงอายุ
น้ันมีค่อนข้างจํากัด แต่อย่างไรก็ตามหลายๆ การศึกษาช้ีให้เห็นว่าแสงมีผลต่อสุขภาพในบุคคลทั่วไปโดยผ่าน
ระบบหลัก 2 ประการ ได้แก่ แสงมีผลต่อสุขภาพผ่านระบบการมองเห็น(Visual system) และแสงมีผลต่อ
สุขภาพโดยผ่านระบบนาฬิกาชีวิต (Circadian rhythm)  
  
2.4.1 อิทธิพลของแสงต่อสุขภาพผ่านระบบการมองเห็น  

การให้แสงสว่างที่เหมาะสมทําให้เราสามารถมองเห็นได้ แต่การให้แสงที่ไม่เหมาะสมน้ันอาจก่อให้เกิด
ผลร้ายต่อสุขภาพได้เช่นกัน อิทธิพลของแสงต่อสุขภาพผ่านระบบการมองเห็นมีดังน้ี 

1) อาการปวดตา (Eyestrain) 
ผลร้ายที่เกิดกับสุขภาพที่เกิดจากแสงที่ไม่เหมาะสม คือ อาการปวดตา อาการปวดตาน้ันคืออาการ

ระคายเคืองตาและมีอาการของตาอักเสบ การมองเห็นที่แย่ลงและเบลอ รวมไปถึงอาการ เช่น ปวดหัว อาหาร
ไม่ย่อยและอาการเวียนหัว ในการที่จะป้องกันอาการปวดตาดังกล่าวน้ันทําได้โดย 1) หลีกเลี่ยงเงาและลด 
Flicker 2) ลดแสงบาดตาและสัดส่วนของความสว่างในห้อง เช่น การหลีกเลี่ยงแสงบาดตาจากหน้าต่างโดย
การใช้มู่ลี่และแผงกันแดดต่างๆ  

 
2) ไมเกรน (Migraine) 

อาการปวดศีรษะไมเกรนตามเกณฑ์ของ International Headache Society (2013) หมายถึง การมี
อาการปวดศีรษะนาน 4-72 ช่ัวโมง การมีอาการคลื่นไส้อาเจียน และทนต่อแสงจ้าหรือเสียงดังไม่ได้ บางราย
จะมีอาการนําซึ่งเกิดก่อนหรือพร้อมกันกับอาการไมเกรน โดยสาเหตุการเกิดไมเกรน้ันยังไม่ทราบแน่ชัด จาก
งานวิจัยของ Boyce แสดงถึงปัจจัยของทางด้านแสงสว่างที่น่าจะส่งผลต่อการเกิดไมเกรน ซึ่งได้แก่ แสงจ้า 
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(Glare) และแสงที่มีความเปรียบต่างของแสงมาก (Contrast light) โดยแสงลักษณะดังกล่าวจะสามารถ
กระตุ้นไห้เกิดอาการไมเกรนได้ (Boyce, 2009) นอกจากน้ีระดับของแสงที่ขึ้นๆ ลงๆ จากหลอดไฟ เช่น 
Flicker ก็เป็นอีกปัจจัยหน่ึงที่มีผลต่ออาการไมเกรน ดังน้ันในสภาพแวดล้อมที่มีผู้อยู่อาศัยที่มีอาการไมเกรนน้ัน
ควรจะหลีกเลี่ยงโคมไฟหรือหน้าต่างที่ก่อให้เกิดแสงจ้าและสภาพลวดลายที่ความเปรียบต่างสูง รวมไปถึง
จําเป็นต้องไม่มี Flicker จากหลอดไฟ  
 

3) โรคออติสติก (Autism) 
คนที่เป็นโรคออติสติก (Autism) น้ันคือคนท่ีมีอาการไม่สามารถสื่อสารได้ ไม่เข้าใจภาษาและอาการ

อ่ืนๆ โดยอาการของผู้ที่เป็นโรคน้ีคือ มีการกระทําที่ซ้ําๆ  ระดับแสงที่เปลี่ยนแปลงน้ันจะเป็นตัวกระตุ้นตัวหน่ึง
ของอาการของคนที่เป็นโรคออติสติก หลายการศึกษาชี้ให้เห็นว่าเด็กที่เป็นออติสติกน้ันจะมีพฤติกรรมการกร
ทําซ้ําๆ มากขึ้นเมื่ออยู่ภายใต้หลอดฟลูออเรสเซนต์ ดังน้ันเมื่อมีผู้ป่วยออทิสติกควรหากจะใช้หลอดฟูออเรส
เซนต์น้ันควรมีการใช้ electronic control gear เพ่ือลด Flicker และไม่ควรปิดเปิดแสงสว่างหรือเปล่ียน
ระดับแสงสว่างบ่อยๆ หรือทันที 
 

2.4.2 อิทธิพลของแสงต่อสขุภาพผ่านระบบเซอคาร์เดียน  
 โลกหมุนรอบแกนของตัวเองและเป็นผลให้สิ่งมีชีวิตบนโลกได้สัมผัสกับวงจร 24 ช่ัวโมงของแสงสว่าง
และความมืด สิ่งมีชีวิตต่างๆ น้ันได้ปรับตัวให้เข้ากับการหมุนของโลกโดยการพัฒนาจังหวะทางชีวภาพที่เกิดซ้ํา
ประมาณทุกๆ 24 ช่ัวโมง ซึ่งเรียกว่า “จังหวะเซอร์คาเดียน (Circadian rhythm)” ซึ่งจังหวะเซอร์คาเดียน
ดังกล่าวจะถูกสร้างขึ้นจากภายใน และเป็นจังหวะเดียวกันตลอดเวลากับสภาพแวดล้อมโดยจะสัมพันธ์กับแสง
สว่างและความมืด ในสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมจังหวะเซอร์คาเดียนจะขับเคลื่อนโดยนาฬิกาชีวะภายใน (Biological 
clock) โดยในมนุษย์จะมีช่วงเวลาภายในสูงกว่า 24 ช่ัวโมงเล็กน้อย  แสงในช่วงความยาวคลื่นที่มีสีฟ้า (460-
500 nm) เมื่อเข้าไปในดวงตาในช่วงยามเช้าจะเป็นปัจจัยสําคัญในการขับเคลื่อนจังหวะเซอร์คาเดียน (Veitch 
et al., 2004)  

 
 ระบบเซอคาร์เดียนในผู้สูงอายุ 

การนอนไม่หลับหรือการนอนหลับๆ ต่ืนๆ จะเพ่ิมขึ้นเมื่อคนเรามีอายุมากขึ้น จากการสํารวจประเมิน
ว่าร้อยละ 40-70 ของประชากรอายุมากกว่า 65 ปีทรมานจากการนอนไม่หลับหรือนอนหลับๆ ต่ืนๆ เรื้อรัง 
(Van somer, 2000) โดยปกติผู้สูงอายุในกลุ่มน้ีจะเข้านอนเร็วในตอนเย็นและต่ืนเช้ากว่าคนทั่วไป การต่ืนถี่ๆ 
ในเวลากลางคืนจะทําให้ยากต่อการนอนหลับ และเพ่ิมปริมาณการงีบหลับในระหว่างกลางวันซึ่งเป็นเรื่องปกติ
ในผู้สูงอายุ การนอนหลับๆ ต่ืนๆ มีความสัมพันธ์กับการลดลงของสุขภาพร่างกาย รวมไปถึงปัญหาที่เพ่ิมขึ้น
ของอาการของโรคหัวใจและหลอดเลือด นอกจากน้ีลักษณะการนอนหลับดังกล่าวยังเป็นเป็นการรบกวนการ
ทํางานของต่อมไร้ท่อ และก่อให้เกิดการลดลงของการทํางานของภูมิต้านทานต่างๆ อีกด้วย (Van Cauter et 
al., 1998) มีการศึกษาแสดงให้เห็นว่าในบ้านหรือสถานพยาบาลน้ันผู้ป่วยที่มีอาการเป็นโรคนอนไม่หลับจะมี
ปริมาณการหกล้มเพ่ิมขึ้นเช่นกัน (Avidan et al., 2005) นอกจากน้ีในบุคคลที่ป่วยเป็นโรคอัลไซเมอร์น้ันจะมี
อาการการนอนหลับๆ ต่ืนๆ ที่ถี่และมีแนวโน้มจะรุนแรง ดังน้ันการดูแลพยาบาลผู้ที่เป็นอัลไซเมอร์จึงมีความ
ยากเป็นอย่างย่ิง (Ancoli-Israel et al, 1997; Van Someran et al, 1996) การศึกษาต่างๆ ยังช้ีให้เห็นว่า
แสงสว่างน้ันสามารถปรับปรุงประสิทธิภาพในการนอนหลับที่ดีขึ้นทั้งในผู้สูงอายุที่มีโรคอัลไซเมอร์และในคน
ปรกติอีกด้วย(Pollack and Perlick, 1991)  



14 
 

 ลักษณะรูปแบบของแสงสว่างที่ส่งผลต่อระบบเซอร์คาเดียนของมนุษย์ 
คุณลักษณะของแสงสว่าง  4 ประการที่สําคัญสําหรับทั้งการมองเห็นของมนุษย์และระบบเซอร์

คาเดียน ได้แก่ 1) สเปกตรัมของแสง (Spectral composition) 2) ช่วงเวลา (Time) 3) ระยะเวลา 
(Duration) และ 4) การกระจายของแสง (Distribution)  

คุณลักษณะของแสงที่เหมาะสมกับการมองเห็นและสําหรับระบบเซอร์คาเดียนน้ันจะแตกต่างกัน 
(Figueiro, 2003; Rea, 2000) โดยความไวต่อสเปกตรัมของระบบเซอร์คาเดียนที่สูงที่สุดจะอยู่ในแสงในช่วง
ความยาวคลื่นสีฟ้า (460-500 นาโนเมตร) ในขณะที่ระบบการมองเห็นจะมีความไวมากที่สุดในความยาวคลื่น
ช่วงกลางของสเปกตรัม (Brainard et al., 2001, Roberts, 2005, Thapan et al., 2001) 

การทํางานของระบบการมองเห็นไม่ได้ขึ้นกับช่วงเวลาของการได้รับแสง โดยระบบการมองเห็นน้ันจะ
ตอบสนองได้ดีไม่ว่าจะเป็นแสงที่เวลาใดก็ได้ทั้งกลางวันหรือกลางคืน อย่างไรก็ตามการได้รับแสงสว่างน้ันจะ
สามารถเพ่ิมหรือหน่วงนาฬิกาชีวะได้ โดยจะขึ้นอยู่กับช่วงเวลาในการได้รับแสงสว่างดังกล่าว (Zeitzer et al., 
2000) นอกจากน้ีระยะเวลาสําหรับระบบการมองเห็นจะใช้ระบบเวลาที่น้อยมาก (น้อยกว่า 1 วินาที) แต่
ระยะเวลาในการได้รับแสงเพ่ือให้เกิดผลกับระบบเซอร์คาเดียนน้ันจะใช้เวลามากกว่ามาก ตัวอย่างเช่น 
เพ่ือที่จะให้ได้การลดการเกิดเมลาโทนิน (Melatonin) จะต้องใช้เวลาในการได้รับแสงเป็นอย่างตํ่าถึง 10 นาที 
(McIntyre et al., 1989)  

นอกจากน้ีสําหรับระบบการมองเห็นน้ันคุณลักษณะทางด้านการกระจายแสง (light distribution) 
น้ันเป็นเรื่องสําคัญ เช่น เมื่ออ่านตัวอักษรสีดําบนพ้ืนกระดาษสีขาว ในขณะที่สําหรับระบบเซอร์คาเดียนน้ัน
คุณลักษณะทางด้านการกระจายแสงน้ันไม่มีอิทธิพลใดๆ เลย การศึกษาของ Glickman et al. (2003) แสดง
ให้เห็นว่าแสงที่เข้าไปถึงเรตินาส่วนล่างจะมีประสิทธิภาพในการลดเมลาโทนินมากกว่าแสงที่เข้าไปยังเรตินา
ส่วนบน นอกจากน้ีระยะเวลาในการได้รับแสงสว่างย่ิงเพ่ิมขึ้นเท่าไร (เช่น สี่ช่ัวโมงต่อวันเป็นเวลาหนึ่งสัปดาห์) 
ความไวของระบบเซอร์คาเดียนต่อแสงในเวลากลางคืนจะลดลงไปเท่าน้ัน ซึ่งจะเห็นได้จากการลดลงของระดับ
เมลาโทนินในเวลากลางคืน (Hebert et al., 2002) 

นอกจากน้ียังมีการศึกษาต่างๆ ที่เก่ียวกับเรื่องของแสงสว่างและระบบเซอคาเดียน รวมไปถึงวงจรการ
นอน/การต่ืนของผู้สูงอายุ และอิทธิพลต่อสุขภาพของผู้สูงอายุ ซึ่งสามารถสรุปได้ดังน้ี (Rea, 2000; 2002)  

 
 ผู้สูงอายุจะไม่ค่อยได้รับแสงสีขาวที่สว่างมาก  (White bright light)  

การศึกษาหลายๆ การศึกษาได้แสดงให้เห็นว่าวัยกลางคนจะมีการได้รับแสงสีขาวที่สว่างมากประมาณ 
58 นาทีต่อวัน (Espiratu et al., 1994) ในขณะผู้สูงอายุจะได้รับแสงดังกล่าวเพียงแค่ 35 นาทีต่อวัน 
(Sanchez et al., 1993) และยิ่งไปกว่าน้ันผู้สูงอายุที่อยู่ในสถานพยาบาลหรือสถานสงเคราะห์จะได้แสง
ดังกล่าวเพียงแค่ 2 นาทีต่อวัน (Ancoli-Israel and Kripke, 1989) 

 
 แสงขาวสว่างในตอนเช้าช่วยทําให้การนอนหลับดีขึ้นในผู้สูงอายุที่อาศัยในสถานพยาบาล 

การศึกษาต่างๆ ได้แสดงให้เห็นว่าการได้รับแสงขาวสว่างจ้า 2 ช่ัวโมงในตอนเช้าเป็นอย่างน้อยสอง
อาทิตย์จะทําให้ประสิทธิภาพการนอนหลับดีขึ้นอย่างต่อเน่ืองสําหรับผู้สูงอายุที่อาศัยในสถานพยาบาลหรือ
สถานสงเคราะห์คนชรา (Fetveit et al., 2003; Mishima et al., 1994; Okawa et al., 1993; Stalin et 
al., 1992) 
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 การได้รับแสงสีฟ้าในตอนเย็นจะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการนอนหลับของผู้สูงอายุ 
จากงานวิจัยแสดงให้เห็นว่าการได้รับแสงสีฟ้า (Blue light) ในตอนเย็นที่ 30 lux (3 foot candle) 

จากหลอด LED ซึ่งเป็นแสงในช่วงที่เกือบจะเป็นแสงที่มีความยาวคลื่นเดียวเป็นเวลา 2 ช่ัวโมง จะช่วยเพ่ิม
ความคงที่ของจังหวะการพักผ่อนและการทํากิจกรรม รวมไปถึงเพ่ิมประสิทธิภาพในการนอนของผู้สูงอายุที่มี
ปัญหาในการนอนได้ (Figueiro and Rea, 2005) อย่างไรก็ตามเป็นที่สังเกตว่าความยาวคลื่นสั้น (400-440 
นาโนเมตร) น้ันเป็นแสงสีฟ้าที่มีผลต่อการเกิดโรคจอประสาทตาเสื่อม (Roberts, 2001) ดังน้ันแสงในช่วงคลื่น
ดังกล่าวควรจะมีการกําจัดออกไปก่อนที่จะให้ผู้สูงอายุได้รับ 

 
 การได้รับแสงสีขาวที่สว่างมากระหว่างตอนเช้าทําให้การหลับตอนกลางคืนดีขึ้น ส่งเสริมอาการ

การต่ืนตัวในช่วงกลางวัน ลดอาการกระวนกระวายในตอนเย็น และทําให้รูปแบบการพักผ่อนและ
ทํากิจกรรมพร้อมกันในบุคคลที่เป็นโรคอัลไซเมอร์ 
งานวิจัยต่างๆ แสดงให้เห็นว่าการสัมผัสแสงขาวสว่างจ้าในช่วง 2,500 lux – 8,000 lux เป็นเวลา

อย่างน้อย 1 ช่ัวโมงในตอนเช้าเป็นเวลาอย่างน้อย  2 สัปดาห์จะช่วยส่งเสริมการนอนให้ประสิทธิภาพมากขึ้น
ในเวลากลางคืนของผู้ป่วยอัลไซเมอร์ นอกจากน้ียังช่วยลดการนอนหลับในเวลากลางวัน และในบางกรณีจะลด
อาการกระวนกระวายได้อีกด้วย (Ancoli-Israel et al., 2000; Koyama et al., 1999; Lyketsos et al., 
1999; Lovell et al, 1995; Mishima et al., 1994; 1998) 

 
 การได้รับแสงสีขาวสว่างมากตลอดท้ังวันช่วยทําให้จังหวะการพักผ่อนและการทํากิจกรรมดีขึ้นใน

ผู้ที่เป็นโรคอัลไซเมอร์ 
จากงานวิจัยแสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยความจําเสื่อมจํานวน 22 รายที่ได้รับแสงขาวสว่างจ้าทางอ้อมเฉลี่ย 

1,136 lux เป็นเวลามากกว่า 4 สัปดาห์ จะช่วยเพ่ิมความม่ันคงให้กับจังหวะการพักผ่อนและการทํากิจกรรม
ของผู้ที่มีอาการโรคอัลไซเมอร์ (Van Someran et al., 1997) 

 
 การได้รับแสงขาวสว่างจ้าในตอนเย็นช่วยทําให้คุณภาพของการนอนดีขึ้น และ/หรือลดกิจกรรม

ในเวลากลางคืนและความรุนแรงของการสับสนหรือเห็นภาพหลอนในเวลาค่ําหรือกลางคืนได้ 
จากงานวิจัยแสดงให้เห็นว่าการสัมผัสแสงขาวสว่างจ้าในตอนเย็นในช่วง 1,500 -2,000 lux เป็นเวลา 

2 ช่ัวโมงช่วยลดการทํากิจกรรมในเวลากลางคืนและความรุนแรงของอาการกระวนกระวายในตอนเย็นของ
ผู้ป่วยอัลไซเมอร์ได้ (Satlin et al., 1992) 

 
 การได้รับแสงธรรมชาติจะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพระบบเซอร์คาเดียนและการผลิตวิตามิน D 

 ในระหว่างเวลากลางวันระดับแสงในสภาพแวดล้อมภายในควรจะสูงเพียงพอที่จะกระตุ้นระบบเซอร์
คาเดียน ซึ่งสามารถทําได้โดยการนําแสงธรรมชาติเข้ามาในอาคาร นอกจากน้ีแสงธรรมชาติยังเป็นอีกปัจจัย
หน่ึงที่มีผลต่อระบบเซอร์คาเดียน เน่ืองจากแสงธรรมชาติน้ันมีช่วงความยาวคลื่นที่ระบบดังกล่าวต้องการ 
โดยเฉพาะแสงแดดน้ันยังช่วยให้เกิดการผลิตวิตามิน D ซึ่งไปมีผลต่อการส่งเสริมความแข็งแรงของกระดูกและ
กล้ามเน้ือของผู้สูงอายุ ดังน้ันควรจะทําให้ผู้สูงอายุได้มีการได้รับแสงธรรมชาติให้มาก อาทิเช่น อาจจะนํามา
ผสานในกิจวัตรประจําวันโดยการให้ผู้สูงอายุอยู่ภายนอกบ้านทําสวน ออกกําลังกาย หรือแค่การน่ังและชมสวน 
นอกจากน้ีแสงธรรมชาติยังสามารถผนวกเข้าไปในสภาพแวดล้อมในบ้านได้โดยเฉพาะการติดต้ังหลังคาโปร่ง
แสงและหน้าต่างช่องรับแสงในตัวบ้าน 
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 การมองเห็นวิวภายนอกที่มองผ่านหน้าต่างช่วยให้เกิดการฟื้นฟูอาการป่วยของโรคได้ 
นอกจากการศึกษาในผู้สูงอายุแล้ว การศึกษาในคนทั่วไปพบว่าการมองเห็นวิวภายนอกท่ีมองผ่านหน้าต่าง

ช่วยให้เกิดการฟ้ืนฟูอาการป่วยของโรคได้ การศึกษาของ Wilson (1969) แสดงให้เห็นว่าการไม่มีหน้าต่างทํา
ให้เกิดการเพ่ิมขึ้นของความเครียดในคนไข้ได้ นอกจากน้ีการศึกษาของ Ulrich (1984) พบว่าคนไข้หลังผ่าตัดที่
อยู่ในห้องที่มีสามารถมองเห็นวิวภายนอกที่ประกอบด้วยต้นไม้จะมีอาการปวดหัวที่น้อยลง และต้องการยา
น้อยลงแลมีจํานวนวันนอนที่น้อยกว่าคนไข้หลังผ่าตัดที่พักอยู่ในห้องที่มองเห็นวิวผนังอิฐ 
 
2.5 บทสรุป 

ในบทน้ีประกอบด้วยเน้ือหา 3 ส่วนหลัก ได้แก่ 1) แสงสว่างกับโรงพยาบาล 2) สภาพแวดล้อมสําหรับ
การมองเห็นของผู้สูงอายุ และ 3) สภาพแวดล้อมสําหรับการฟ้ืนฟูสุขภาพของผู้สูงอายุ เพ่ือการมองเห็นที่
เหมาะสมในโรงพยาบาลผู้สูงอายุต้องการการจัดแสงที่ถูกพิจารณาเป็นพิเศษ และต้องคํานึงถึงปัจจัยต่างๆ 
ทางด้านแสงสว่างที่เป็นพิเศษเช่นเดียวกัน เช่น การให้ค่าความส่องสว่างที่สูงมากขึ้น การหลีกเลี่ยงแสงจ้าแบบ
ลดประสิทธิภาพในการมองเห็น เป็นต้น นอกจากน้ีหลายการศึกษาช้ีให้เห็นว่าสภาพแวดล้อมน้ันสามารถที่จะ
ก่อให้เกิดการฟ้ืนฟูของร่างกายและจิตใจแก่ผู้ป่วยสูงอายุในอาคารได้ โดยหลายการศึกษาแสดงให้เห็นว่า
ปริมาณและคุณภาพแสง การนําแสงธรรมชาติเข้ามาในอาคารและการมองเห็นวิวที่มองผ่านหน้าต่างที่
เหมาะสมมีแนวโน้มที่จะก่อให้เกิดการฟ้ืนฟูของผู้ป่วยสูงอายุในโรงพยาบาลได้ ถึงแม้ว่ามีการศึกษามากมายใน
เรื่องของอิทธิพลของสภาพแวดล้อมภายในอาคารต่อการมองเห็นและการฟ้ืนฟูของผู้สูงอายุทั้งในอาคารพัก
อาศัยและสถานพยาบาล จากการรวบรวมเอกสารพบว่ายังไม่มีการศึกษาอิทธิพลดังกล่าวต่อการมองเห็นและ
การฟ้ืนฟูของผู้สูงอายุชาวไทยในสถานพยาบาล 
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บทที่ 3 
การศึกษาสภาพแวดลอ้มภายในเพื่อการมองเห็นและการฟื้นฟูของ 

โรงพยาบาลชุมชน 
 

3.1 บทนาํ 
เน่ืองจากความแตกต่างของคุณลักษณะทางด้านสภาพแวดล้อมและอาคารของห้องพักผู้ป่วยใน

โรงพยาบาล ในการศึกษาคร้ังน้ีได้แบ่งโรงพยาบาลออกเป็น 2 ประเภท คือ โรงพยาบาลชุมชน และ
โรงพยาบาลจังหวัด ซึ่งในบทนี้จะเป็นการศึกษาสภาพแวดล้อมภายในเพ่ือการมองเห็นและการฟื้นฟูของ
โรงพยาบาลชุมชน ส่วนในบทที่ 4 จะเป็นการศึกษาสภาพแวดล้อมภายในเพ่ือการมองเห็นและการฟ้ืนฟูของ
โรงพยาบาลจังหวัด 

 
3.2 การศึกษาสภาพแวดล้อมภายในเพื่อการมองเห็นในห้องพักผู้ป่วยของผู้ป่วยสูงอายุ 
 สภาพแวดล้อมมีผลกระทบต่อการมองเห็นและความพึงพอใจในการมองเห็นในห้องพักผู้ป่วยของ
ผู้สูงอายุ การออกแบบห้องพักผู้ป่วยสําหรับผู้สูงอายุที่เหมาะสมต่อการมองเห็น จําเป็นต้องอาศัยข้อมูลที่
เก่ียวข้องกับปัจจัยต่างๆ ที่มีผลต่อการมองเห็นของผู้ป่วย การศึกษาในส่วนน้ีจะเป็นการศึกษาในโรงพยาบาล
ชุมชนโดยประกอบด้วยการศึกษา 4 ส่วนหลัก ซึ่งได้แก่  

1) การศึกษาทัศนคติทางด้านการมองเห็นต่อห้องพักผู้ป่วยของผู้สูงอายุ 
 2) การศึกษาอิทธิพลของปัจจัยทางด้านสภาพแวดล้อมภายในต่อศักยภาพในการมองเห็นในห้องพัก
ผู้ป่วยของผู้ป่วยสูงอายุ 

3) การศึกษาอิทธิพลของปัจจัยทางด้านสภาพแวดล้อมภายในต่อความสบายตาในห้องพักผู้ป่วยของ
ผู้ป่วยสูงอายุ 

4) การศึกษาอิทธิพลของปัจจัยทางด้านสภาพแวดล้อมภายในต่อความพึงพอใจในการมองเห็นใน
ห้องพักผู้ป่วยของผู้ป่วยสูงอายุ 
 
3.2.1 การศึกษาทัศนคติทางด้านการมองเห็นต่อห้องพักผู้ป่วยของผู้สูงอายุ 
3.2.1.1วัตถุประสงค์การศึกษา 

1) เพ่ือศึกษาคุณลักษณะทางเศรษฐกิจสังคมของกลุ่มผู้ป่วยสูงอายุที่พักในห้องพักผู้ป่วย 
2) เพ่ือศึกษาปัจจัยต่างๆ ทางด้านสภาพแวดล้อมภายในที่มีผลต่อการมองเห็นในห้องพักผู้ป่วย

สูงอายุ 
 

3.2.1.2 ระเบียบวิธีการศึกษา 
ก. กรณีศึกษา 

การศึกษาคร้ังน้ีได้ทําการเก็บข้อมูลในห้องพักผู้ป่วยของโรงพยาบาลชุมชน 2 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาล
โชคชัย และโรงพยาบาลจักราช จังหวัดนครราชสีมา โดยประกอบด้วยห้องพัก 2 ประเภท ได้แก่ ห้องพักผู้ป่วย
แบบรวมและห้องพักผู้ป่วยแบบเด่ียว (ห้องพักผู้ป่วยแบบพิเศษ) โดยรายละเอียดโดยสังเขปของห้องดังกล่าวมี
ดังต่อไปน้ี 
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ก. โรงพยาบาลโชคชัย 
ห้องพักผู้ป่วย ณ โรงพยาบาลโชคชัย น้ัน เป็นห้องที่อยู่บริเวณช้ัน 1 โดยห้องดังกล่าวเป็นห้องที่มี

หน้าต่างบานเลื่อนจํานวน 1ชุดซึ่งเป็นกระจกเปิดวิวภายนอกสู่ทางเดินตรงกลาง และบริเวณผนังที่ติดกับ
ภายนอกเป็นประตูเปิดออกไปเป็นระเบียงซึ่งมีกระจกอยู่ครึ่งบนของประตู และมีกระจกติดตายอยู่บริเวณ
ด้านข้างของประตู โดยห้องมีขนาด 3เมตร x 4เมตร และผนังห้องภายในมีสีชมพู โดยมีห้องนํ้าในตัวและมี
ระเบียงเปิดออกไปใช้ได้ การส่องสว่างภายในห้องพักผู้ป่วยน้ันจะเกิดจากโคมไฟ 2 ชนิดซึ่งได้แก่ 

 
1. โคมไฟหัวเตียงที่มีหลอดคอมแพคฟลูออเรสเซนต์ จํานวน 2 โคม โคมละ1 หลอดโดยมีค่าอุณหภูมิสี

ของแสง (CCT) 4,200K และมีค่าดัชนีความถูกต้องของสีของแสง (CRI) 69 
2. โคมไฟหลอดฟลูออเรสเซนต์แบบยาวเปลือย (Linear fluorescent) จํานวน 2 โคมโคมละ2 หลอด

โดยมีค่าอุณหภูมิสีของแสง (CCT) 4,200K และมีค่าดัชนีความถูกต้องของสีของแสง (CRI) 69 
 

โดยแสงจากโคมไฟท่ีบรรจุหลอดฟลูออเรสเซนต์น้ันให้การส่องสว่างทั่วไปในห้องพักผู้ป่วย (General 
lighting) และโคมไฟหัวเตียงหลอดคอมแพคฟลูออเรสเซนต์น้ันให้แสงเฉพาะจุด (Task lighting) วัสดุพ้ืนผิว
โต๊ะของห้องสําหรับทานอาหารและอ่านหนังสือมีสีขาว 

 
ห้องพักผู้ป่วยแบบรวม ณ. โรงพยาบาลโชคชัยน้ัน เป็นห้องที่อยู่บริเวณช้ัน 1 โดยห้องดังกล่าวเป็น

ห้องที่มีหน้าต่างบานเกล็ดอยู่ที่ผนังสองด้านซึ่งเปิดออกสู่ระเบียงและวิวภายนอก ผนังห้องภายในมีสีขาวครีม 
โดยห้องมีขนาด 8เมตร x 8เมตร   (ไม่รวมห้องนํ้า) ในห้องประกอบด้วยเตียงผู้ป่วยจํานวน 15 เตียง โคมไฟใน
ห้องคือ หลอดฟลูออเรสเซนต์เปลือย โคมละ 2 หลอด โดยมีค่าอุณหภูมิสีของแสง (CCT) 4,200K และมีค่า
ดัชนีความถูกต้องของสีของแสง (CRI) 69 
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รูปที่ 3.1 โรงพยาบาลโชคชัย  
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รูปที่ 3.2 ผังพ้ืนและทัศนียภาพของห้องพักผู้ป่วยแบบเด่ียว (พิเศษ) ของโรงพยาบาลโชคชัย 
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รูปที่ 3.3 ผังพ้ืนและทัศนียภาพของห้องพักผู้ป่วยแบบรวมของโรงพยาบาลโชคชัย 
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ข. โรงพยาบาลจักราช 
ห้องพักผู้ป่วย ณ โรงพยาบาลจักราช น้ัน เป็นห้องที่อยู่บริเวณช้ัน 1 โดยห้องดังกล่าวเป็นห้องที่มี

หน้าต่างบานเลื่อนจํานวน 1ชุดอยู่ด้านยาวของห้องซึ่งเป็นกระจกเปิดวิวสู่สวนภายนอก โดยบริเวณผนังที่ติด
กับภายนอกเป็นประตูบานเลื่อนกระจกท่ีมองออกไปเห็นสวนด้านนอก ผนังห้องภายในมีสีชมพู โดยห้องมี
ขนาด 3 เมตร x 4 เมตร   (รวมห้องนํ้า) โดยโดยมีห้องนํ้าในตัวและมีระเบียงเปิดออกไปใช้ได้ การส่องสว่าง
ภายในห้องพักผู้ป่วยน้ันจะเกิดจากโคมไฟ 2 ชนิดซึ่งได้แก่ 

 
1. โคมไฟหัวเตียงที่มีหลอดคอมแพคฟลูออเรสเซนต์ จํานวน 2 โคมโคมละ1 หลอด โดยมีค่าอุณหภูมิสี

ของแสง (CCT) 3,000K และมีค่าดัชนีความถูกต้องของสีของแสง (CRI) 85 
2. โคมไฟหลอดฟลูออเรสเซนต์ จํานวน 2 โคมโคมละ 2 หลอด โดยมีค่าอุณหภูมิสีของแสง (CCT) 

3,000K และมีค่าดัชนีความถูกต้องของสีของแสง (CRI) 85 
 

โดยแสงจากโคมไฟที่บรรจุหลอดฟลูออเรสเซนต์ น้ันให้การส่องสว่างทั่ ว ไปในห้องพักผู้ ป่วย 
(Ambient/General lighting) และโคมไฟหัวเตียงหลอดคอมแพคฟลูออเรสเซนต์น้ันให้แสงเฉพาะจุดหรือแสง
ส่องช้ินงาน (Task lighting) วัสดุพ้ืนผิวโต๊ะของห้องสําหรับทานอาหารและอ่านหนังสือมีสีขาว  

 
ห้องพักผู้ป่วยแบบรวม ณ. โรงพยาบาลจักราชน้ัน เป็นห้องที่อยู่บริเวณช้ัน 1 โดยห้องดังกล่าวเป็น

ห้องที่มีหน้าต่างบานเกล็ดอยู่ที่ผนังสองด้านซึ่งเปิดออกสู่ระเบียงและวิวภายนอก ผนังห้องภายในมีสีฟ้า โดย
ห้องมีขนาด 8 เมตร x 8 เมตร   (ไม่รวมห้องนํ้า) ในห้องประกอบด้วยเตียงผู้ป่วยจํานวน 15 เตียง โคมไฟใน
ห้องคือหลอดฟลูออเรสเซนต์เปลือย โคมละ2 หลอด โดยมีค่าอุณหภูมิสีของแสง (CCT) 6,500K และมีค่าดัชนี
ความถูกต้องของสีของแสง (CRI) 77 
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รูปที่ 3.4 โรงพยาบาลจักราช 
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รูปที่ 3.5 ผังพ้ืนและทัศนียภาพของห้องพักผู้ป่วยแบบเด่ียว (พิเศษ) ของโรงพยาบาลจักราช 
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รูปที่ 3.6 ผังพ้ืนและทัศนียภาพของห้องพักผู้ป่วยแบบรวมของโรงพยาบาลจักราช 
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 ข. การเก็บรวบรวมข้อมูล 
การศึกษาทัศนคติเก่ียวกับการมองเห็นในห้องพักผู้ป่วยของผู้สูงอายุใช้วิธีการเก็บข้อมูลด้วย

แบบสอบถามและเพ่ือให้ได้ข้อมูลที่มีความสมบูรณ์จึงใช้วิธีการสัมภาษณ์กลุ่มเป้าหมายคือผู้ป่วยสูงอายุใน
ห้องพักผู้ป่วย โดยผู้ทําแบบสอบและสัมภาษณ์ได้ผ่านขั้นตอนการฝึกฝนเพ่ือสร้างความเข้าใจในการทํางาน 
สามารถการดําเนินการสัมภาษณ์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ถูกต้อง และรวดเร็ว   

เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์การศึกษาและตัวแปรที่ต้องการศึกษา จึงได้มีการจัดแบ่ง
แบบสอบถามท่ีใช้ในการเก็บข้อมูลออกเป็น  2  ส่วนประกอบด้วย 

1) ข้อมูลทั่วไปผู้ตอบแบบสอบถาม 
2) ปัจจัยต่างๆ ทางด้านสภาพแวดล้อมภายในที่มีผลต่อการมองเห็นในห้องพักผู้ป่วย 
ปัจจัยต่างๆ ทางด้านสภาพแวดล้อมภายในที่มีผลต่อการมองเห็นในห้องพักผู้ป่วยที่ได้สํารวจน้ันได้

นํามาจากการศึกษาสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมสําหรับการมองเห็นของผู้สูงอายุในหลายๆ การศึกษา (IESNA, 
2009; Torrington and Tregenza, 2007) โดยมีปัจจัยดังต่อไปน้ี 

 
ก. ปัจจัยด้านแสงสว่างกับการมองเห็น 
1) แสงบาดตา (Direct glare) 

1.1)  แสงบาดตาจากหน้าต่าง (Daylight glare) 
1.2)  แสงบาดตาจากโคมไฟ (Artificial light glare) 

2) ความสมํ่าเสมอของแสง (Uniformity) 
3) แสงสะท้อน (Reflection) 
4) ระดับการส่องสว่างภายในห้อง (Illuminance) 
5) ความแตกต่างของสีและความสว่างของพ้ืนผิวในห้อง  (Contrast) 
6) ขนาดของตัวอักษรหรือป้ายในห้อง (Task size) 
7) การใช้แสงธรรมชาติในห้องพักผู้ป่วย(Daylight) 
8) การมีวิวภายนอก (view outside) 
9) ชนิดของวิวภายนอกที่อยากมองเห็นจากห้องน้ี 
10) ขนาดของหน้าต่างในห้อง 
11) รูปแบบของหน้าต่างในห้อง 
12) รูปแบบหน้าต่างในห้องที่ต้องการ 

 
ข. คุณลักษณะของห้องพักผูป้ว่ยและความพึงพอใจในการมองเหน็ 
13) วัสดุของพ้ืนผิวในห้อง 
14) วัสดุพ้ืนผิวของห้องที่ต้องการ 
15) สีของผนังห้อง 
16) ขนาดและสัดสว่นของห้องต่อความพึงพอใจในการมองเห็น 

 
ค. อุปกรณ์และสิง่ประดับภายในห้องกับความพึงพอใจในการมองเหน็ 
17) อุปกรณ์และสิง่ประดับภายในห้อง 
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ลักษณะของแบบสอบถามจะประกอบด้วยคําถามที่เป็นลักษณะปลายปิด ปลายเปิด ได้มีการ
ดําเนินการเก็บข้อมูลในช่วงเดือนเมษายน-พฤษภาคม 2557 และได้มีการทําแบบสอบถามและสัมภาษณ์กับ
กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุจํานวน 78 คน ตัวอย่างแบบสอบถามแสดงในภาคผนวก ก 
 
ค. การวิเคราะห์ข้อมูล 

ข้อมูลที่รวมรวมจากแบบสอบถามจะถูกนํามาวิเคราะห์ดังรายละเอียดต่อไปน้ี 
1) ข้อมูลทั่วไปผู้ตอบแบบสอบถามจะมีการวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ เพ่ือ

อธิบายตัวแปรที่เก่ียวกับลักษณะเศรษฐกิจและสังคมของผู้ป่วยสูงอายุ 
2) การวิเคราะห์เก่ียวกับข้อมูลเก่ียวกับสภาพแวดล้อมภายในกับการมองเห็นในห้องพักผู้ป่วยของ

ผู้ป่วยสูงอายุจะใช้สถิติเชิงพรรณนาในรูปแบบของร้อยละ 
 
3.2.1.3 ผลการศึกษา 

การศึกษาทัศนคติต่อสภาพแวดล้อมห้องพักผู้ป่วยในการวิจัยน้ีเป็นการศึกษาด้วยวิธีการสัมภาษณ์จาก
แบบสอบถามโดยมีประเด็นในการศึกษาที่สําคัญแบ่งออกเป็น 2 ส่วนคือ 1) การศึกษาคุณลักษณะทาง
เศรษฐกิจสังคมของผู้สูงอายุและ 2) การศึกษาปัจจัยเก่ียวกับสภาพแวดล้อมภายในและการมองเห็นของ
ผู้สูงอายุ 
 
ก. คุณลักษณะทางเศรษฐกิจสังคม 

จากการสํารวจกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยสูงอายุในโรงพยาบาลจํานวน 78 คน สามารถสรุปคุณลักษณะทาง
เศรษฐกิจและสังคมของกลุ่มตัวอย่างได้ดังต่อไปน้ี 

 ผู้ป่วยสูงอายุส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธคิดเป็นร้อยละ 100.0 
 สถานภาพของผู้ป่วยสูงอายุโดยส่วนใหญ่คือสมรสแล้ว โดยคิดเป็นร้อยละ 94.9 
 ผู้ป่วยสูงอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงคิดเป็นร้อยละ 51.3  
 ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 81 ปีขึ้นไปโดยคิดเป็นร้อยละ 60.3 รองลงมาคืออายุระหว่าง 61-70 

ปีคิดเป็นร้อยละ 32.1 และรองลงมาคืออายุระหว่าง 71-80 ปีคิดเป็นร้อยละ 7.7 
 ผู้ป่วยสูงอายุส่วนใหญ่ป่วยเป็นโรคอ่ืนๆ โดยคิดเป็นร้อยละ 56.4 รองลงมาคือเป็นโรคเกี่ยวกับ

ทางเดินอาหารโดยคิดเป็นร้อยละ  17.9 
 ผู้ป่วยสูงอายุส่วนใหญ่มีรายได้ตํ่ากว่า 5,000 บาท โดยคิดเป็นร้อยละ   92.3  
 ระดับการศึกษาของผู้สูงอายุส่วนใหญ่น้ันตํ่ากว่าระดับมัธยม โดยคิดเป็นร้อยละ 92.3 รองลงมา

มีการศึกษาระดับอนุปริญญาหรือปริญญาตรี โดยคิดเป็นร้อยละ 5.1 
 มีอาชีพอ่ืนๆ ได้แก่ ทําไร่ ทํานา คิดเป็นร้อยละ 84.6 รองลงมาคือค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว คิดเป็น

ร้อยละ 19.75 
 โดยส่วนใหญ่ไม่ใส่แว่นหรือคอนแทคเลนส์ โดยคิดเป็นร้อยละ 64.1 และไม่มีใครตาบอดสีหรือมี

ปัญหาตาอ่ืนๆ เช่น ตาต้อหินหรือต้อกระจก  
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ตารางที่ 3.1 ลักษณะทางเศรษฐกิจและสังคมของกลุ่มตัวอย่าง  
ข้อมูล ร้อยละ 

ศาสนา  
พุทธ 100.0 
คริสต์ 0.0 
อิสลาม 0.0 
อ่ืนๆ 0.0 

สถานภาพ  
โสด 5.1 
สมรส 94.9 

เพศ  
    หญิง 51.3 
    ชาย 48.7 
อายุ  
    61-70 ปี 32.1 
71-80 ปี 
    81ปีขึ้นไป 

7.7 
60.3 

โรคที่เป็น  
โรคเก่ียวกับทางเดินหายใจ 7.7 
โรคเก่ียวกับหัวใจ 7.7 
โรคเก่ียวกับระบบสมองและประสาท 7.7 
โรคเก่ียวกับกระดูก 2.6 
โรคเก่ียวกับทางเดินอาหาร 17.9 
โรคมะเร็ง 0.0 
โรคอ่ืนๆ  56.4 

รายได้  
    ตํ่ากว่า 5000 บาท 92.3 
    5,001-10,000 บาท 
    10,001-15,000 บาท 

5.1 
0.0 

    15,001-20,000 บาท 
    20,001-25,000 บาท 
    มากกว่า 25,000 

2.6 
0.0 
0.0 

การศึกษา  
    ตํ่ากว่ามัธยม 92.3 
    มัธยมศึกษาและปวช.            2.6 
    อนุปริญญา/ปริญญาตรี      5.1 
    สูงกว่าปริญญาตรี 0.0 
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อาชีพ  
    ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 7.7 
    ค้าขาย/เจ้าของกิจการ/ธุรกิจส่วนตัว 7.7 
    อ่ืน ๆได้แก่ ทําไร่ ทํานา 84.6 
ใส่แว่นหรือคอนแทคเลนส์  
   มี 35.9 
   ไม่มี 64.1 
ตาบอดสี  
    มี 0.0 
    ไม่มี 100.0 
ปัญหาตา เช่น ตาต้อกระจก ต้อเน้ือ ต้อหิน  
    มี 0.0 
    ไม่มี 100.0 

หมายเหตุ: จํานวนกลุ่มตัวอย่าง (N)= 78 คน 
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 ข. ปัจจัยต่างๆ ทางด้านสภาพแวดล้อมภายในท่ีมีผลต่อการมองเห็นในห้องพักผู้ป่วย 
ผลการศึกษาปัจจัยต่างๆ ทางด้านสภาพแวดล้อมภายในที่มีผลต่อการมองเห็นในห้องพักผู้ป่วยในส่วน

น้ีประกอบด้วย 3 ส่วนหลัก ได้แก่ 1) ปัจจัยด้านแสงสว่างกับการมองเห็น 2) คุณลักษณะของห้องพักผู้ป่วย
และความพึงพอใจในการมองเห็นและ 3) อุปกรณ์และสิ่งประดับภายในห้องกับความพึงพอใจในการมองเห็น 
การศึกษาทัศนคติทางด้านการมองเห็นต่อห้องพักผู้ป่วยของผู้สูงอายุสามารถสรุปได้ดังน้ี 

 
ตารางที่ 3.2 ทัศนคติด้านการมองเห็นต่อห้องพักผู้ป่วยของผู้สูงอายุ  

ปัจจัยต่างๆ ในห้องพักผู้ป่วย ห้องผู้ป่วยแบบรวม  
(%) 

ห้องผู้ป่วยแบบพิเศษ 
(%) 

ปัจจัยด้านแสงสว่างกับการมองเห็น 
1) แสงบาดตา (Direct glare)   
ก. แสงบาดตาจากหน้าต่าง (Daylight glare)   
ในห้องน้ีมีแสงบาดตาจากหน้าต่างและควรปรับปรุง 55.74 85.95 
ในห้องน้ีสบายตาดีไม่มีแสงบาดตาจากหน้าต่าง 44.26 14.05 
ข. แสงบาดตาจากโคมไฟ (Artificial light glare)   
ในห้องน้ีมีแสงบาดตาจากโคมไฟและควรปรับปรุง 53.46 74.51 
ในห้องน้ีสบายตาดีไม่มีแสงบาดตาจากโคมไฟ 46.54 25.49 
2) ความสม่ําเสมอของแสง (Uniformity)   
แสงในห้องน้ีสม่ําเสมอดี 48.70 63.07 
แสงในห้องน้ีไม่สม่ําเสมอมีส่วนใดสว่างและมืดไปควรปรับปรุง 51.30 45.75 
3) แสงสะท้อน (Reflection)   
ในห้องน้ีมีแสงสะท้อนท่ีทําให้รําคาญตา  37.23 25.33 
ในห้องน้ีไม่มีแสงสะท้อน 62.77 74.67 
4) ระดับการส่องสว่างภายในห้อง (Illuminance)   
อยากให้ห้องสว่างกว่านี้ 81.60 91.50 
อยากให้ห้องสว่างเท่าเดิม 18.40 8.50 
อยากให้ห้องสว่างน้อยกว่านี้ 0.00 0.00 
5) ความแตกต่างของสีและความสว่างของพ้ืนผิวในห้อง  (Contrast)   
ห้องน้ีมีส่วนใดส่วนหนึ่งทีทําให้ไม่สามารถแยกความแตกต่างได้จนมองเห็นไม่ชัดเจน  60.61 60.13 
ทุกส่วนในห้องสามารถแยกความแตกต่างได้จนมองเห็นไม่ชัดเจน 39.39 39.87 
6) หากต้องการปรับปรุงความแตกต่างของสีและความสว่างของพ้ืนผิวในห้อง      
บริเวณหน้าห้องน้ําที่มีความสูงพ้ืนที่ไม่เท่ากัน อันดับ 1 อันดับ 1 
ทางเข้าและส่วนที่นอน อันดับ 2 อันดับ 3 
ระหว่างพ้ืนกับผนังและฝ้าเพดาน อันดับ 3 อันดับ 2 
7) ขนาดของตัวอักษรหรือป้ายในห้อง (Task size)   
มีขนาดเล็กไปควรปรับปรุง 81.49 88.40 
มีขนาดเหมาะสม 16.13 8.66 
มีขนาดใหญ่เกินไปควรปรับปรุง 2.38 2.94 
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ปัจจัยต่างๆ ในห้องพักผู้ป่วย ห้องพักผู้ป่วยแบบ
รวม (%) 

ห้องพักผู้ป่วยแบบ
พิเศษ (%) 

8) การใช้แสงธรรมชาติในห้องพักผู้ป่วย (Daylight)   
อยากให้ห้องมีแสงธรรมชาติมากกว่านี้ 81.71 74.51 
อยากให้ห้องมีแสงธรรมชาติเท่าเดิม 18.29 19.77 
อยากให้ห้องมีแสงธรรมชาติน้อยกว่านี้ 0.00 5.72 
9) การมีวิวภายนอก (view outside)   
อยากให้ห้องน้ีมีวิวภายนอกมากขึ้น 76.84 85.95 
ห้องน้ีมีวิวภายนอกเหมาะสมแล้ว 23.16 14.05 
10)ชนิดของวิวภายนอกที่อยากมองเห็นจากห้องนี้   
วิวสวน 69.59 45.59 
วิวเมือง 0.00 5.72 
วิวหมู่บ้าน 2.38 8.66 
วิวกิจกรรมและผู้คน 21.10 37.09 
วิวการจราจร 0.00 0.00 
วิวท้องฟ้า 2.38 2.94 
11) ขนาดของหน้าต่างในห้อง   
ขนาดของหน้าต่างมีความเหมาะสมแล้ว 18.83 11.44 
ขนาดของหน้าต่างเล็กไปควรปรับปรุงให้ใหญ่ขึ้น 81.17 85.78 
ขนาดของหน้าต่างใหญ่ไปควรปรับปรุงให้เล็กลง 0.00 0.00 
12) รูปแบบของหน้าต่างในห้อง   
รูปแบบของหน้าต่างในห้องเหมาะสมแล้ว 34.85 42.81 
รูปแบบของหน้าต่างในห้องยังไม่เหมาะสมควรปรับปรุง 65.15 57.19 
คุณลักษณะของห้องพักผู้ป่วยและความพึงพอใจในการมองเหน็ 
13) วัสดุของพ้ืนผิวในห้อง   
วัสดุของพ้ืนผิวห้องเหมาะสมแล้ว  47.59 39.87 
วัสดุของพ้ืนผิวห้องไม่เหมาะสมต้องปรับปรุง 64.17 57.35 
14) วัสดุพ้ืนผิวของห้องท่ีต้องการ   
14.1 พ้ืน   
ไม้ลามิเนต 72.33 45.59 
คอนกรีต 26.07 28.59 
พรม 10.43 11.44 
กระเบื้อง 2.94 11.44 
14.2 ผนัง   
ไม้ลามิเนต 8.16 8.66 
วอลล์เปเปอร์ 56.68 57.19 
ก่ออิฐฉาบปูนทาสี 46.93 34.15 
14.3 ฝ้าเพดาน   
ไม้ 5.21 2.78 
ยิปซั่มบอดฉาบเรียบ 63.24 54.25 
ฝ้าเพดานมองเห็นท้องฟ้าหรือทิวทัศน์ 43.32 42.97 
15) สีของผนังห้อง   
สีฟ้าหรือเขียวอ่อน 64.84 40.03 
สีขาวครีม 36.50 51.31 
สีชมพู 10.43 8.66 
สีส้ม 0.00 0.00 
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หมายเหตุ: จํานวนกลุ่มตัวอย่าง (N)= 78 คน 
              ตัวหนา หมายถึง มีค่ามากกว่า 
 
3.2.2 การศึกษาอิทธพิลของปัจจัยทางด้านสภาพแวดลอ้มภายในห้องพักผู้ป่วยต่อศกัยภาพในการมองเห็น
ของผูสู้งอายุ 
3.2.2.1 วัตถุประสงค์การศกึษา 

การอ่านน้ันเป็นกิจกรรมของผู้สูงอายุที่สําคัญซึ่งขึ้นอยู่กับสภาพของระบบการมองเห็น เน่ืองจากระบบ
การมองเห็นน้ันจะแย่ลงเมื่อคนมีอายุมากขึ้นทําให้ความสามารถในการมองเห็นและความสุขสบายต่างๆ น้ันจะ
ยากขึ้นในผู้สูงอายุ การส่องสว่างเป็นปัจจัยหน่ึงที่มีผลต่อศักยภาพในมองเห็นและความสุขสบาย การส่องสว่าง
ที่ดีน้ันสามารถที่จะชดเชยการลดลงของศักยภาพในการมองเห็นของผู้สูงอายุได้ ในขณะที่การส่องสว่างที่ไม่ดี
น้ันจะทําให้เกิดการลดศักยภาพในการมองเห็นเช่นกัน  
 วัตถุประสงค์ในการศึกษาในส่วนน้ี คือ เพ่ือศึกษาอิทธิพลของปัจจัยทางด้านสภาพแวดล้อมภายในของห้องพัก
ผู้ป่วยต่อศักยภาพในการมองเห็นของผู้ป่วยสูงอายุในโรงพยาบาลชุมชน การศึกษาครั้งน้ีได้ทําการศึกษาใน 2 ส่วนซึ่ง
ได้แก่ 1) การทดลองในห้องทดลอง  และ 2) การทดลองกับอาคารกรณีศึกษา  

ในส่วนการศึกษาในห้องทดลองนั้นได้ทําการทดลองกับผู้สูงอายุจํานวน 32 คน โดยทําการทดสอบ
อิทธิพลของปัจจัย 3 ปัจจัยต่อศักยภาพในการมองเห็น โดยสําหรับห้องพักผู้ป่วยแบบพิเศษตัวแปรต้นได้แก่ 1) 
ความแตกต่างของวัสดุพ้ืนผิวผนังและพ้ืนรอบเตียง 2) ความแตกต่างของวัสดุพ้ืนหน้าห้องนํ้า และ 3) ความ
แตกต่างของวัสดุพ้ืนผิวผนังหลังโทรทัศน์ และสําหรับห้องพักผู้ป่วยแบบรวมน้ันทําการทดสอบอิทธิพลของ
ปัจจัย 2 ปัจจัยซึ่งได้แก่  1) ความแตกต่างของวัสดุพ้ืนผิวผนังและพ้ืนรอบเตียง และ 2) ความแตกต่างของวัสดุ
พ้ืนหน้าห้องนํ้า โดยการทําการทดสอบศักยภาพในการมองเห็นในลักษณะการเลือกว่าภาพไหนที่มองเห็นได้
ชัดเจนกว่ากัน 

ในส่วนการศึกษาในอาคารกรณีศึกษาการทดลองคร้ังน้ีได้ทําการทดลองกับผู้สูงอายุ 78 คน โดย
ทดสอบอิทธิพลของปัจจัย ได้แก่ 1) ค่าความส่องสว่างบนช้ินงาน 2) ค่าความส่องสว่างที่ตา 3) ค่าอุณหภูมิสี
ของแสง 3) ค่าดัชนีความถูกต้องของสีของแสง และ 4) วัสดุพ้ืนผิวโต๊ะ  

 
 
 

ปัจจัยต่างๆ ในห้องพักผู้ป่วย ห้องพักผู้ป่วยแบบ
รวม  (%) 

ห้องพักผู้ป่วยแบบ
พิเศษ (%) 

16) ขนาดและสัดส่วนของห้องต่อความพึงพอใจในการมองเห็น   
ขนาดและสัดส่วนของห้องเหมาะสมแล้ว 21.79 22.39 
ขนาดและสัดส่วนของห้องยังไม่เหมาะสมอยากให้ห้องใหญ่และกว้างกว่านี้ 89.97 74.84 
ขนาดและสัดส่วนของห้องยังไม่เหมาะสมอยากให้ห้องเล็กและแคบกว่านี้ 0.00 2.78 
อุปกรณ์และสิ่งประดับภายในห้องกับความพึงพอใจในการมองเหน็ 
17) อุปกรณ์และส่ิงประดับภายในห้องกับการมองเห็น    
อยากให้มีการตกแต่งด้วยต้นไม้ ไม้ประดับ ดอกไม้ที่สวยงามภายในห้อง อันดับ 1  อันดับ 1  
อยากให้มีที่นั่งหรือโซฟาด้านข้างหน้าต่าง อันดับ 4 อันดับ 2  
อยากให้มีโคมไฟเฉพาะจุดสําหรับอ่านหนังสือ อันดับ 3  อันดับ 3  
อยากให้มีผนังก้ันระหว่างเตียง อันดับ 2   - 
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3.2.2.2 วิธีการในการศึกษา 
3.2.2.2.1 การศึกษาในห้องทดลอง 
ตัวแปรต้นในการศึกษาในห้องทดลอง ได้แก่  

1) วัสดุพ้ืนผิวผนังและพ้ืนรอบเตียง โดยประกอบด้วย 2 ระดับ ได้แก่ ห้องที่ไม่มีความแตกต่างของวัสดุ
พ้ืนผิวผนังแลพ้ืนรอบเตียง และห้องที่มีความแตกต่างของวัสดุพ้ืนผิวผนังแลพ้ืนรอบเตียง 

2) วัสดุพ้ืนผิวหน้าห้องนํ้า โดยประกอบด้วย 2 ระดับ ได้แก่ หอ้งที่ไม่มีความแตกต่างของวัสดุพ้ืนผิวหน้า
ห้องนํ้า และหอ้งที่มีความแตกต่างของวัสดุพ้ืนผิวหน้าห้องนํ้า 

3) วัสดุพ้ืนผิวผนังหลังโทรทัศน์ โดยประกอบด้วย 2 ระดับ ได้แก่ ห้องที่ไม่มคีวามแตกต่างของวัสดุพ้ืนผิว
ผนังหลังโทรทศัน์ และห้องที่มีความแตกต่างของวัสดุพ้ืนผิวผนังหลังโทรทัศน์ 

  ในการทดลองห้องพักผู้ป่วยแบบพิเศษจะทดสอบตัวแปรต้น 3 ปัจจัยได้แก่ วัสดุพ้ืนผิวผนังและพ้ืน
รอบเตียง วัสดุพ้ืนผิวหน้าห้องนํ้า และวัสดุพ้ืนผิวผนังหลังโทรทัศน์ โดยสําหรับการทดลองห้องพักผู้ป่วยแบบ
รวมจะทดสอบตัวแปรต้น 2 ปัจจัย ได้แก่ วัสดุพ้ืนผิวผนังและพ้ืนรอบเตียง และวัสดุพ้ืนผิวหน้าห้องนํ้า 
  ในการทดลองจะเป็นการแปรของภาพห้องพักผู้ป่วยสูงอายุ โดยมีการใช้คู่ภาพทั้งหมด 10 คู่ภาพโดย
ในแต่ละคู่ภาพจะเป็นรูปที่เหมือนกันทุกประการยกเว้นการมีความแตกต่างของปัจจัยที่ศึกษา โดยการศึกษาได้
ทําการทดลองในห้องมืด ณ. สถานสงเคราะห์คนชรา จังหวัดนครปฐม 

การทดลองประกอบด้วย 2 ช่วง ได้แก่ ช่วงแรก คือ ช่วงการทดสอบเบ้ืองต้น (Pretest) และช่วงที่
สอง คือ ช่วงการทดลองจริง (Real experiment) ในช่วงการทดสอบเบ้ืองต้นน้ันเริ่มต้นผู้ป่วยสูงอายุที่เข้าร่วม
การทดลองจะได้รับคําอธิบายของการศึกษาและกรอกแบบยินยอมในการทดลอง ต่อมาผู้ป่วยสูงอายุดังกล่าว
ต้องตอบแบบสํารวจเพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการศึกษาพร้อมทั้งจะได้รับการอธิบายถึงขั้นตอนต่างๆ ในการ
ทดลอง ต่อมาผู้วิจัยจะแสดงการทําการทดลองตัวอย่างกับภาพที่แตกต่างจากภาพที่จะใช้จริงในการทดลอง 
ต่อมาผู้ป่วยสูงอายุดังกล่าวทําการทดลองตัวอย่างกับภาพดังกล่าวโดยเป็นการเปรียบเทียบคู่ภาพ 10 คู่ ซึ่ง
ภาพดังกล่าวเป็นภาพที่แตกต่างจากที่ใช้ในการทดลองจริง หลังจากนั้นผู้ป่วยสูงอายุจะพักประมาณ 10 นาที 
หลังจากน้ันในช่วงการทดลองจริงจะประกอบด้วยการทดลองย่อย 2 ชุด โดยที่แต่ละชุดจะใช้เวลาประมาณ 5-
10 นาที ชุดภาพต่างๆ จะถูกสุ่มฉายและในแต่ละชุดการทดลองนั้นลําดับการฉายภาพ ในการทดลองผู้ทําการ
ทดลองจะต้องมองไปที่จุดจ้องที่ตรงกลางของจอแล้วภาพจะเร่ิมฉาย เมื่อผู้เข้าร่วมทดลองตอบกลับว่าได้จ้องไป
ที่ตรงกลางของฉาก ผู้เข้าร่วมการทดลองจะต้องประเมินศักยภาพในการมองเห็นโดยบอกว่าภาพใดที่ทําให้เขา
เห็นองค์ประกอบได้ชัดเจนมากกว่าภายใน 3 วินาทีโดยบอกว่าภาพก่อนหรือภาพอันหลัง วิธีการดังกล่าวเพ่ือ
เป็นการควบคุมอิทธิพลของช่วงเวลาในการมอง และถ้าเมื่อผู้ทําการทดลองบอกว่าเห็นภาพ after image จะ
ไม่มีการฉายภาพอีกจนกว่าอิทธิพลดังกล่าวจะหายไป เมื่อผู้ทําการทดลองเสร็จการทดลองใน 1 ชุด ผู้ทําการ
ทดลองจะพักประมาณ 2 นาทีและเร่ิมทําการทดลองชุดต่อไป ผู้ทําการทดลองคนต่อไปจะเข้ามาทําการทดลอง
จนครบ 32 คน ผู้สูงอายุที่มาทดลองนั้นมีจํานวนที่เท่ากันของเพศชาย-หญิงและการใส่แว่นหรือคอนแทกเลนส์
หรือไม่ใส่ การศึกษาในส่วนน้ีใช้สถิติในการทดสอบแบบทวินาม (Binomial test) 

 
3.2.2.2.2 การศึกษาในอาคารกรณีศึกษา 
ก. ผู้เข้าร่วมทดลอง  

ผู้เข้าร่วมทดลองจํานวน 74 คนโดยมีอายุ 61-76 ปี โดยไม่มีใครมีโรคทางด้านการมองเห็นเป็นผู้ที่ไม่มี
ปัญหาทางด้านการส่ือสาร สามารถเข้าใจและสื่อสารภาษาไทยได้ ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย ไม่มีอาการ
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เจ็บป่วยในระดับรุนแรง มีอาการเปลี่ยนแปลงง่ายและจําเป็นต้องเฝ้าระวังอาการอยู่ตลอดเวลา ไม่เป็นผู้ป่วยที่
มีโรคหรือความผิดปรกติทางตาที่มีผลกระทบต่อการศึกษา เช่น โรคต้อกระจก ต้อหิน และตาบอดสีและ
เบาหวาน 

 
ข.สภาพการทดลองและเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

การทดลองน้ันทําในห้องพักผู้ป่วยของโรงพยาบาล 2 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลโชคชัย และโรงพยาบาล
จักราช จังหวัดนครราชสีมาโดยทําการศึกษาทั้งในห้องผู้ป่วยแบบพิเศษ และห้องผู้ป่วยแบบรวม 

ตัวแปรต้นในการศึกษาในอาคารกรณีศึกษา ได้แก่ 
1) ค่าความส่องสว่างบนช้ินงาน  
2) ค่าความส่องสว่างที่ตา  
3) ค่าอุณหภูมิสีของแสง  
3) ค่าดัชนีความถูกต้องของสีของแสง  
4) วัสดุพ้ืนผิวโต๊ะ  

 

 ในการวัดค่าความส่องสว่างของช้ินงานน้ันทําการวัดโดยใช้เครื่อง Digital lux meter โดยจะทําการ
วัดที่บริเวณแผ่นกระดาษ Landolt ring ซึ่งถูกวางไว้บนโต๊ะที่ระยะห่าง 0.30 เมตร สําหรับการวัดค่าความส่อง
สว่างที่ตาน้ันจะทําการวัดที่ข้างตาของผู้สูงอายุโดยเครื่อง Minolta lux meter เช่นกัน โดยค่าความ
คลาดเคลื่อนของอุปกรณ์น้ี (accuracy) อยู่ที่ ±2% หรือคิดเป็น ±1ของตัวเลขที่วัดได้ สําหรับการวัดค่าอุณหภูมิ
สีของแสงและค่าความถูกต้องของสีของแสงจะสังเกตจากหลอดไฟ จริง ค่าต่างๆ ที่วัดได้จะถูกบันทึกไว้ใน
แบบทดสอบ  (ภาคผนวก ค) สําหรับวัสดุพ้ืนผิวโต๊ะน้ันจะทําแปรเป็น  2 ระดับโดยการใช้กระดาษสีเทาดําบน
ลงโต๊ะดังกล่าว 
 

 
รูปที่ 3.7 เครือ่ง Digital lux meter 

 
ค. การวัดศักยภาพในการมองเห็นของผู้สูงอายุ  

ผู้เข้าร่วมการทดลองนั้นแต่ละคนได้มีการวัดศักยภาพในการมองเห็นโดยการใช้ Landolt Ring 
(Boyce, 1997) Landolt Ring ที่ใช้ในการศึกษานี้พิมพ์บนกระดาษสีขาวที่มีความละเอียดสูงซึ่งจะทําให้เกิด
คอนทราสต์มากกว่า 0.80 และมีความสูงของเส้นผ่านศูนย์กลาง 1 เซนติเมตร โดยจะวัดในรูปของความเร็วใน



35 

   

การอ่านและความถูกต้องในการอ่าน ซึ่งวิธีการดังกล่าวได้มีการใช้ในการสร้างเกณฑ์ในการส่องสว่างและ
การศึกษาในเรื่องของอิทธิพลของระดับของการส่องสว่างจากมาตรฐานทางสากล (Boyce, 1997; CIBSE, 
1998) ค่าคะแนน Landolt Ring น้ันจะคํานวณจาก Landolt Ring Score = (T – E)*100/(S + 5)  
เมื่อ  

T คือ จํานวนของ Landolt Ring ซึ่งคือ 77 
E คือ จํานวนของส่วนผิดพลาด (Errors)  
S คือ เวลาที่ใช้ในการทดลองเป็นวินาที  
 
สําหรับการจับเวลาเมื่อทําแบบทดสอบ จะใช้นาฬิกาจับเวลาแบบดิจิตอลซึ่งความแม่นยําสูงของ FBT

รุ่น JS 519 และระยะเวลา  (วินาที) บันทึกไว้ในแบบทดสอบ Landolt Ring (ภาคผนวก ค) 
 

 

รูปที่ 3.8 Landolt Ring ที่ใช้ในการศึกษาระดับของการส่องสว่าง  
(Boyce, 1997) 

 
  

ง.ขั้นตอนในการทดลอง 
การทดสอบได้ทําในช่วงเดือนเมษายน 2557 โดยในการทดลองนี้ผู้เข้าร่วมการทดลองจะถูกสุ่ม เวลา

ในการทดลองในแต่ละวันและวันที่ทดลองจะถูกสุ่มเช่นเดียวกัน รวมถึงห้องพักผู้ป่วยของท้ังสองโรงพยาบาลจะ
ถูกสุ่มเก็บข้อมูลเช่นเดียวกัน ผู้เข้าร่วมการทดลองแต่ละคนจะใช้เวลาในการทดลองประมาณ 15 นาที  การ
ทดลองประกอบด้วย 2 ช่วง ได้แก่ ช่วงแรกคือ ช่วงการทดสอบเบ้ืองต้น และช่วงที่สองคือ ช่วงการทดลองจริง 
ในช่วงการทดสอบเบ้ืองต้นน้ันเริ่มต้นด้วยเม่ือผู้วิจัยเข้ามาในห้องพักผู้ป่วย ผู้เข้าร่วมการทดลองจะได้รับ
คําอธิบายของการศึกษาและกรอกแบบยินยอมในการทดลอง ต่อมาผู้เข้าร่วมการทดลองต้องตอบแบบสํารวจ
เพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการศึกษาพร้อมทั้งจะได้รับการอธิบายถึงขั้นตอนต่างๆ ในการทดลอง ต่อมาผู้วิจัยได้
ทําการทดลองตัวอย่างให้กับผู้เข้าร่วมการทดลองดู หลังจากน้ันผู้เข้าร่วมการทดลองจะพักประมาณ 2 นาที 
หลังจากน้ันในช่วงการทดลองจริง ผู้เข้าร่วมการทดลองจะต้องมองที่แผ่นกระดาษท่ีมีสัญลักษณ์  “C”  ที่อยู่ใน
แผนภาพซึ่งมีช่ือเรียกว่า Landolt ring ซึ่งถูกวางไว้บนโต๊ะที่ระยะห่าง 0.30 เมตร โดยผู้เข้าร่วมการทดลอง
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จะต้องบอกว่าด้านไหนท่ีแหว่งอยู่  โดยให้ผู้เข้าร่วมการทดลองบอกทิศทางที่ Landolt ring ที่ผู้วิจัยระบุว่า
แหว่งเว้าไปทางใด และให้ออกเสียงตอบด้วยว่า “ขวา”“ซ้าย”“บน” หรือ “ล่าง” จนครบท้ังแผ่น ทั้งน้ีทาง
ผู้วิจัยจะวัดทั้งระยะเวลาทั้งหมดในการประเมินและความถูกต้องในการประเมิน และถ้าในขณะที่ผู้เข้าร่วมการ
ทดลองน้ันพบว่าสิ่งผิดปรกติหรืออาการแทรกซ้อนจะมีการแจ้งกับผู้วิจัยทันที การทดลองจะหยุดจนกว่า
อิทธิพลหรือสิ่งผิดปรกติดังกล่าวจะหายไปหรือสามารถที่จะยกเลิกการเข้าร่วมการทดลองในเวลาใดก็ได้ 

การศึกษาครั้งน้ีได้มีการทดสอบการกระจายของข้อมูลของค่าศักยภาพในการมองเห็นที่วัดจากการ
ประเมิน Landolt ring โดยผลการทดสอบด้วยสถิติ Kolmogorov-Smirnov พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่าง
นัยสําคัญทางสถิติกับการกระจายแบบโค้งปรกติ ข้อมูลดังกล่าวจึงมีการกระจายข้อมูลแบบโค้งปรกติและ
สามารถใช้สถิติแบบพาราเมตริกได้ (Parametric test)  ดังน้ันในการวิเคราะห์ข้อมูลในการทดลองนี้ใช้สถิติ 
การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis)  
 
3.2.2.3 ผลการศึกษา 
ตารางที่ 3.3 ภาพที่ถูกเลือกว่าก่อให้เกิดศักยภาพการมองเห็นมากกว่า 

คู่ภาพ 

ห้องพักผู้ป่วยแบบพิเศษ ห้องพักผู้ป่วยแบบรวม 
ห้องที่ไม่ 

มีความแตกต่าง 
ห้องที่ 
มีความ
แตกต่าง 

ระหว่างเตียง 

ห้องที่ไม่ 
มีความ
แตกต่าง 

ห้องที่ 
มีความแตกต่าง
ระหว่างทางเข้า

ห้องน้ํา 

ห้องที่ไม่ 
มีความ
แตกต่าง 

ห้องที่ 
มีความ
แตกต่าง 
ระหว่างพ้ืน
หลัง TV 

ห้องที่ไม่ 
มีความแตกต่าง

ห้องที่ 
มีความ
แตกต่าง 

ระหว่างเตียง 

ห้องที่ไม่ 
มีความแตกต่าง

ห้องที่ 
มคีวามแตกต่าง
ระหว่างทางเข้า

ห้องน้ํา 

1 2 30 7 25 5 27 5 27 7 25 

2 0 32 5 27 3 29 3 29 5 27 

3 11 21 3 29 5 27 0 32 3 29 

4 5 27 5 27 3 29 5 27 3 29 

5 2 30 3 29 5 27 0 32 3 29 

6 11 21 5 27 11 21 11 21 5 27 

7 5 27 2 30 15 17 5 27 0 32 

8 11 21 0 32 3 29 3 29 0 32 

9 0 32 3 29 15 17 5 27 3 29 

10 11 21 5 27 11 21 11 21 5 27 
รวม 58 262** 38 282** 76 244** 48 272** 34 286** 

**   ผลแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติอย่างสูง (p<0.01) โดยใช้การทดสอบทวินาม  
*     ผลแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) โดยใช้การทดสอบทวินาม  
จํานวนกลุ่มตัวอย่าง (N)= 78 คน 
 
 จากตารางที่ 3.3 ซึ่งแสดงผลการทดสอบทวินามพบความแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติอย่างสูง
ระหว่างภาพควบคุมและภาพที่ต้องการทดสอบทั้ง 5 ชุด จากการทดสอบพบว่าห้องที่มีความแตกต่างของวัสดุ
ระหว่างเตียงทั้งในห้องพักผู้ป่วยแบบพิเศษและห้องพักผู้ป่วยแบบรวมน้ันทําให้ผู้สูงอายุน้ันมีศักยภาพในการ
มองเห็นได้มากกว่าห้องที่ไม่มีอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติอย่างสูง (p<0.01) นอกจากน้ีผลการศึกษายังแสดงให้
เห็นว่าห้องพักผู้ป่วยแบบพิเศษและห้องพักผู้ป่วยแบบรวมที่มีความแตกต่างของวัสดุทางเข้าห้องนํ้าน้ันทําให้
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ผู้สูงอายุน้ันมีศักยภาพในการมองเห็นที่มากกว่าห้องที่ไม่มีอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติอย่างสูงเช่นกัน (p<0.01) 
โดยยังพบอีกว่าในห้องพักผู้ป่วยแบบพิเศษนั้นหากพ้ืนหลังของโทรทัศน์เป็นพ้ืนผิวที่มีสีเข้มจะก่อให้เกิด
ศักยภาพในการมองเห็นต่อผู้สูงอายุที่มากกว่าเป็นพ้ืนผิวสีอ่อนอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติอย่างสูงเช่นกัน 
(p<0.01) 

จากการทดสอบในห้องทดลองพบว่าห้องที่มีความแตกต่างของวัสดุระหว่างเตียงซึ่งมีสีเข้มขึ้นกว่า
บริเวณโดยรอบทั้งในห้องพักผู้ป่วยแบบพิเศษและห้องแบบรวมนั้นทําให้ผู้สูงอายุน้ันมีศักยภาพในการมองเห็น
ได้มากกว่าห้องที่ไม่มี นอกจากน้ีผลการศึกษายังแสดงให้เห็นว่าห้องพักผู้ป่วยแบบพิเศษและห้องพักผู้ป่วยแบบ
รวมท่ีมีความแตกต่างของวัสดุซึ่งมีสีที่เข้มขึ้นบริเวณทางเข้าห้องนํ้าน้ันทําให้ผู้สูงอายุน้ันมีศักยภาพในการ
มองเห็นที่มากกว่าห้องที่ไม่มี นอกจากน้ียังพบอีกว่าในห้องพักผู้ป่วยแบบพิเศษน้ันหากพ้ืนหลังของโทรทัศน์
เป็นพ้ืนผิวที่มีสีเข้มจะก่อให้เกิดศักยภาพในการมองเห็นต่อผู้สูงอายุที่มากกว่าเป็นพ้ืนผิวสีอ่อน 
 
ตารางที่ 3.4 ผลการวิเคราะห์อํานาจพยากรณ์ของค่าความส่องสว่างที่ช้ินงาน (Etask) ค่าอุณหภูมิของสีของแสง 
(CCT) ค่าดัชนีความถูกต้องของสีของแสง (CRI) ค่าความส่องสว่างที่ตา (Eeye) และวัสดุพ้ืนผิวโต๊ะในห้องต่อ
ศักยภาพในการมองเห็นในห้องพักผู้ป่วยแบบพิเศษและห้องพักผู้ป่วยแบบรวม 
 

ตัวแปรพยากรณ์ b1  2 t P-value Adjusted 
R2

ห้องพักผูป้่วยแบบพิเศษ 
ค่าความส่องสว่างที่ช้ินงาน (Etask) 0.378 0.666 2.937 0.004** 0.133     

ค่าอุณหภูมิของสีของแสง (CCT) 0.104 0.181 1.182 0.041* 
ค่าดัชนีความถูกต้องของสีของแสง (CRI) 2.769 0.529 1.945 0.046* 
ค่าความส่องสว่างที่ตา (Eeye) -0.136 -0.170 -0.843 0.040* 
วัสดุพ้ืนผิวโต๊ะในห้อง -52.718 -0.787 -2.425 0.018* 
ห้องพักผูป้่วยแบบรวม 
ค่าความส่องสว่างที่ช้ินงาน (Etask) 0.355 0.614 2.116 0.040* 0.104    
ค่าอุณหภูมิของสีของแสง (CCT) 0.033 0.049 0.716 0.048* 
ค่าดัชนีความถูกต้องของสีของแสง (CRI) 4.164 0.761 2.271 0.028* 
ค่าความส่องสว่างที่ตา (Eeye) -0.022 -0.026 -0.094 0.025* 
วัสดุพ้ืนผิวโต๊ะในห้อง -65.501 -0.934 -2.397 0.021* 

** มีนัยสําคัญทางสถิติอย่างสูง (p<0.01) * มีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) จํานวนกลุ่มตัวอย่าง (N)= 78 คน 
 

                                                            
1 b แสดงค่าสัมประสิทธ์ิการถดถอยของตัวแปรอิสระแต่ละตัวในรูปคะแนนดิบ 
2  หรือ Beta แสดงค่าสัมประสิทธ์ิการถดถอยของตัวแปรอิสระแต่ละตัวในรูปคะแนนมาตรฐาน สําหรับสร้างสมการ
พยากรณ์ในรูปของคะแนนมาตรฐาน โดยค่า Beta สามารถบอกได้ว่าตัวแปรอิสระตัวใดมีอิทธิพลต่อตัวแปรตามมากหรือน้อย
กว่ากัน ถ้า Beta ของตัวแปรอิสระใดมีค่ามากกว่า (โดยไม่คิดเคร่ืองหมาย) แสดงว่า ตัวแปรอิสระตัวนั้นมีอิทธิพลต่อตัวแปร
ตามมากกว่า 
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ตารางที่ 3.4 แสดงอิทธิพลของค่าความส่องสว่างที่ช้ินงาน (Etask) ค่าอุณหภูมิของสีของแสง (CCT) ค่า
ดัชนีความถูกต้องของสีของแสง (CRI) ค่าความส่องสว่างที่ตา (Eeye) และชนิดของวัสดุพ้ืนผิวโต๊ะในห้องต่อ
ศักยภาพในการมองเห็นของผู้ป่วยสูงอายุในห้องพักพิเศษและห้องพักผู้ป่วยแบบรวม ผลการศึกษาพบว่าปัจจัย
ที่มีอิทธิพลต่อศักยภาพในการมองเห็นของผู้ป่วยสูงอายุอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ได้แก่ วัสดุพ้ืนผิวโต๊ะของห้อง 
(=-0.787) ซึง่มีอิทธิพลสูงที่สุด รองลงมาคอืค่าความส่องสว่างที่ช้ินงาน (=0.666) และรองลงมาคือค่าดัชนี
ความถูกต้องของสีของแสง (=0.529) และค่าอุณหภูมิของสีของแสง (CCT) (=0.181) และคา่ความส่อง
สว่างที่ตา (=-0.170)  

นอกจากนี้ผลการศึกษายังพบอีกว่าปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อศักยภาพในการมองเห็นของผู้ป่วยสูงอายุอย่าง
มีนัยสําคัญทางสถิติ คือ วัสดุพ้ืนผิวโต๊ะของห้อง (=-0.934) โดยมีอิทธิพลสูงที่สุด รองลงมาคือค่าดัชนีความ
ถูกต้องของสีของแสง(=0.761) และรองลงมาคือค่าความส่องสว่างที่ช้ินงาน (=0.614) และค่าอุณหภูมิของ
สีของแสง (CCT) (=0.049)  และค่าความส่องสว่างที่ตา (=-0.026)  
 
 
3.2.2.4 สรุปผลการศึกษา 

จากการทดสอบในห้องทดลองพบว่าห้องที่มีความแตกต่างของวัสดุระหว่างเตียงซึ่งมีสีเข้มขึ้นกว่า
บริเวณโดยรอบทั้งในห้องพักผู้ป่วยแบบพิเศษและห้องแบบรวมนั้นทําให้ผู้สูงอายุน้ันมีศักยภาพในการมองเห็น
ได้มากกว่าห้องที่ไม่มี นอกจากน้ีผลการศึกษายังแสดงให้เห็นว่าห้องพักผู้ป่วยแบบพิเศษและห้องพักผู้ป่วยแบบ
รวมท่ีมีความแตกต่างของวัสดุซึ่งมีสีที่เข้มขึ้นบริเวณทางเข้าห้องนํ้าน้ันทําให้ผู้สูงอายุน้ันมีศักยภาพในการ
มองเห็นที่มากกว่าห้องที่ไม่มี นอกจากน้ียังพบอีกว่าในห้องพักผู้ป่วยแบบพิเศษน้ันหากพ้ืนหลังของโทรทัศน์
เป็นพ้ืนผิวที่มีสีเข้มจะก่อให้เกิดศักยภาพในการมองเห็นต่อผู้สูงอายุที่มากกว่าเป็นพ้ืนผิวสีอ่อน 

นอกจากน้ีผลการศึกษายังสรุปได้ว่าปัจจัยที่มีผลอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติต่อศักยภาพในการมองเห็น
ของผู้ป่วยสูงอายุในห้องพักแบบพิเศษ คือ วัสดุพ้ืนผิวโต๊ะของห้องซึ่งมีอิทธิพลสูงทีสุ่ด รองลงมาคือค่าความ
ส่องสว่างที่ช้ินงาน และรองลงมาคือค่าดัชนีความถูกต้องของสีของแสง คา่อุณหภูมิของสีของแสง และอันดับ
สุดท้ายคือ คา่ความส่องสว่างที่ตา โดยปัจจัยที่มีผลอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติต่อศักยภาพในการมองเห็นของ
ผู้ป่วยสูงอายุในห้องพักแบบรวม คือ วัสดุพ้ืนผิวโต๊ะของห้องโดยมีอิทธิพลสูงที่สุด รองลงมาคือค่าดัชนีความ
ถูกต้องของสีของแสง และรองลงมาคือค่าความส่องสว่างที่ช้ินงาน ค่าอุณหภูมิของสีของแสง และอันดับสุดท้าย
คือ ค่าความสอ่งสว่างที่ตา 
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3.2.3 การศึกษาอิทธพิลของปัจจัยทางด้านสภาพแวดลอ้มภายในห้องพักผู้ป่วยต่อความสบายตาของ
ผู้สูงอายุ 
3.2.3.1 วัตถุประสงค์การศกึษา 

การให้แสงสว่างในห้องพักผู้ป่วยน้ันไม่เพียงแต่ต้องคํานึงถึงในเรื่องของศักยภาพในการมองเห็นที่ดีแต่
ยังต้องคํานึงถึงในเรื่องของความสบายตา การส่องสว่างที่ดีน้ันสามารถที่จะทําให้เกิดความสบายตาและจะไปมี
ผลต่อการมองเห็นที่ดีขึ้นอีกด้วย การท่ีผู้สูงอายุอยู่ในสภาพแสงที่สบายตาไม่เพียงแต่ชดเชยการลดลงของ
ศักยภาพในการมองเห็นของผู้สูงอายุได้แต่ยังสามารถก่อให้เกิดความสุขกายสบายใจที่เพ่ิมขึ้น ความสบายตา
จะเกิดขึ้นในสภาพแวดล้อมได้น้ันปัจจัยที่สําคัญคือ การหลีกเลี่ยงแสงบาดตา ซึ่งแสงบาดตาในห้องพักผู้ป่วยจะ
เกิดจาก 2 แหล่ง ได้แก่ แสงบาดตาจากหน้าต่างและแสงบาดตาจากโคมไฟ  

วัตถุประสงค์ในการศึกษาครั้งน้ีคือ เพ่ือศึกษาอิทธิพลของปัจจัยทางด้านสภาพแวดล้อมภายในของ
ห้องพักผู้ป่วยต่อความสบายตาของผู้ป่วยสูงอายุในโรงพยาบาลชุมชน การทดลองครั้งน้ีได้ทําการทดลองกับ
ผู้สูงอายุ 78 คน โดยทดสอบอิทธิพลของปัจจัยต่างๆ ต่อแสงบาดตาจากหน้าต่าง และแสงบาดตาจากหน้าต่าง 
 
3.2.3.2 วิธีการในการศึกษา 
ก.ผู้เข้าร่วมทดลอง  

ผู้เข้าร่วมทดลองจํานวน 78 คนโดยมีอายุ 61-76 ปี โดยไม่มีใครมีโรคทางด้านการมองเห็นเป็นผู้ที่ไม่มี
ปัญหาทางด้านการส่ือสาร สามารถเข้าใจและสื่อสารภาษาไทยได้ ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย ไม่มีอาการ
เจ็บป่วยในระดับรุนแรง มีอาการเปลี่ยนแปลงง่ายและจําเป็นต้องเฝ้าระวังอาการอยู่ตลอดเวลา ไม่เป็นผู้ป่วยที่
มีโรคหรือความผิดปรกติทางตาที่มีผลกระทบต่อการศึกษา เช่น โรคต้อกระจก ต้อหิน และตาบอดสีและ
เบาหวาน 
 
ข. สภาพการทดลองและเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 การทดลองน้ันทําในโรงพยาบาลกรณีศึกษา โดยศึกษาในห้องพักผู้ป่วยของโรงพยาบาล 2 แห่ง ได้แก่ 
โรงพยาบาลโชคชัย และโรงพยาบาลจักราช จังหวัดนครราชสีมาทั้งในส่วนของห้องพักผู้ป่วยแบบพิเศษและ
ห้องพักผู้ป่วยแบบรวม 

สําหรับการศึกษาแสงบาดตาจากหน้าต่างน้ัน ประกอบด้วยตัวแปรต้น 1 ปัจจัยได้แก่ การมีวิวมองผ่าน
หน้าต่าง โดยประกอบด้วย 2 ระดับ คือ มีวิวภายนอก และไม่มีวิวภายนอก  

สําหรับการวัดค่า  Daylight Glare Index (DGI) ประกอบด้วย ค่าความสว่างของหน้าต่าง (Source 
luminance) ค่าความสว่างของพ้ืนหลัง (Background luminance) ทําการวัดโดยใช้เครื่อง Luminance 
meter LS-100 ซึ่งค่าดังกล่าวจะนํามาวิเคราะห์เป็นปัจจัยหน่ึงที่มีอิทธิพลต่อแสงบาดตาจากหน้าต่างที่
ต้องการควบคุม 

 
สําหรับการศึกษาแสงบาดตาจากโคมไฟน้ัน ประกอบด้วยตัวแปรต้น 2 ปัจจัยได้แก่  
1) ค่าความส่องสว่างบนช้ินงาน  
2) ค่าความส่องสว่างที่ตา  
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 ในการวัดค่าความส่องสว่างของช้ินงานและค่าความส่องสว่างที่ตาน้ันทําการวัดโดยใช้เครื่อง Digital 
lux meter โดยการวัดค่าความส่องสว่างของช้ินงานจะทําการวัดที่โต๊ะที่ระยะห่าง 0.30 เมตรจากตา สําหรับ
การวัดค่าความส่องสว่างที่ตาน้ันจะทําการวัดที่ข้างตาของผู้สูงอายุ สําหรับการวัดค่า  Unified Glare Rating 
(UGR) ประกอบด้วย ค่าความสว่างของโคมไฟ (Source luminance) ค่าความสว่างพ้ืนหลัง (Background 
luminance) ทําการวัดโดยใช้เครื่อง Luminance meter LS-100 ซึ่งค่าดังกล่าวจะนํามาวิเคราะห์เป็นปัจจัย
หน่ึงที่มีอิทธิพลต่อแสงบาดตาจากโคมไฟที่ต้องการควบคุม 

 
รูปที่ 3.9 เครื่อง LS-100 luminance meter 

 
ค. การวัดแสงบาดตาของผู้สูงอายุ  

ในการวัดแสงบาดตาหรือ Discomfort glare มีการใช้แบบสอบถามและมาตรวัดที่ใช้กันมาในหลาย
การศึกษาที่เรียกว่ามาตรวัด Glare sensation vote (Iwata, 2005, Tuaycharoen and Tregenza, 2005; 
2007) โดยมาตรวัดดังกล่าวมีความหมาย ดังน้ี 
 
GSV 0: เริ่มรู้สกึบาดตา 
GSV 1= เริ่มรู้สึกบาดตาในระดับที่มากขึ้นแต่ยอมรับได้ 
GSV 2= เริ่มรู้สึกบาดตาในระดับที่ไม่สบายตา 
GSV 3= เริ่มรู้สึกบาดตาในระดับที่ทนไม่ได้ 
 
 
 
 

 
 

 
 
  
 
 รูปที ่3.10 แสดงมาตรวัด GSV และคะแนนที่กําหนดในแต่ละระดับ 

เริม่รูส้กึบาดตา 

เริม่รูส้กึบาดตา

ในระดบัทีม่ากขึน้

แต่ยอมรบัได ้

เริม่รูส้กึบาดตาใน

ระดบัทีท่นไมไ่ด ้

ไมรู่ส้กึบาดตา รูส้กึบาดตาใน

ขัน้แรก 

รูส้กึบาดตาใน

ระดบัทีม่ากขึน้

แต่ยอมรบัได ้

รูส้กึบาดตาใน

ระดบัทีไ่มส่บายตา 

รูส้กึบาดตาใน

ระดบัทีท่นไมไ่ด ้

เริม่รูส้กึบาดตาใน

ระดบัทีไ่มส่บายตา 
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ง. ขั้นตอนในการทดลอง 
การทดสอบได้ทําในช่วงเดือนเมษายน 2557 โดยในการทดลองน้ีผู้เข้าร่วมการทดลองจะถูกสุ่ม เวลา

ในการทดลองในแต่ละวันและวันที่ทดลองจะถูกสุ่มเช่นเดียวกัน รวมถึงห้องพักผู้ป่วยของทั้ง 2 โรงพยาบาลจะ
ถูกสุ่มเก็บข้อมูลเช่นเดียวกัน ผู้เข้าร่วมการทดลองแต่ละคนจะใช้เวลาในการทดลองประมาณ 15 นาที  การ
ทดลองประกอบด้วย 2 ช่วง ได้แก่ ช่วงแรกคือ ช่วงการทดสอบเบ้ืองต้น และช่วงที่สองคือช่วงการทดลองจริง 
ในช่วงการทดสอบเบ้ืองต้นน้ันเริ่มต้นด้วยเม่ือผู้วิจัยเข้ามาในห้องพักผู้ป่วย ผู้เข้าร่วมการทดลองจะได้รับ
คําอธิบายของการศึกษาและกรอกแบบยินยอมในการทดลอง ต่อมาผู้เข้าร่วมการทดลองต้องตอบแบบสํารวจ
เพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการศึกษาพร้อมทั้งจะได้รับการอธิบายถึงขั้นตอนต่างๆ ในการทดลอง ต่อมาผู้วิจัยได้
ทําการทดลองตัวอย่างให้กับผู้เข้าร่วมการทดลองดู หลังจากน้ันผู้เข้าร่วมการทดลองจะพักประมาณ 2 นาที 
หลังจากน้ันในช่วงการทดลองจริง ผู้เข้าร่วมการทดลองจะต้องมองที่หน้าต่าง 3 วินาทีและประเมินแสงบาดตา
จากหน้าต่างโดยใช้มาตรวัด GSV หลังจากน้ันผู้เข้าร่วมการทดลองจะพักสายตา 2 นาที หลังจากน้ันผู้วิจัยจะ
ปิดม่านและบอกให้ผู้เข้าร่วมการทดลองมองไปที่หน้าต่าง 3 วินาทีและประเมินความบาดตาจากหน้าต่างโดย
ใช้มาตรวัด GSV เช่นเดิม หลังจากน้ันผู้เข้าร่วมการทดลองพักสายตา 2 นาที 

ในส่วนการประเมินความบาดตาจากโคมไฟน้ัน หลังจากพักสายตา 2 นาทีผู้วิจัยจะให้ผู้เข้าร่วมการ
ทดลองมองไปยังเพดาน 3 วินาทีและประเมินความบาตาจากโคมไฟโดยใช้มาตรวัด GSV ถ้าในขณะที่ผู้เข้าร่วม
การทดลองน้ันพบว่าสิ่งผิดปรกติหรืออาการแทรกซ้อนจะแจ้งกับผู้วิจัยทันที การทดลองจะหยุดจนกว่าอิทธิพล
ดังกล่าวจะหายไป 

การศึกษาครั้งน้ีได้มีการทดสอบการกระจายของข้อมูลค่าแสงบาดตา (GSV) จากหน้าต่างและจากโคม
ไฟ ผลการทดสอบด้วยสถิติ Kolmogorov-Smirnov พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างนัยสําคัญทางสถิติกับการ
กระจายแบบโค้งปรกติ ทั้งข้อมูลค่าแสงบาดตา (GSV) จากหน้าต่างและจากโคมไฟ ดังน้ันข้อมูลทั้งสองส่วน
ดังกล่าวมีการกระจายข้อมูลแบบโค้งปรกติและสามารถใช้สถิติแบบพาราเมตริกได้ (Parametric test) ในการ
ทดสอบอิทธิพลการมีวิวในห้องพักผู้ป่วยต่อแสงบาดตาจากหน้าต่างจึงใช้สถิติการวิเคราะห์การถดถอย 
(Regression Analysis) และใช้สถิติ t-test ในการเปรียบเทียบความแตกต่างของเส้น Regression และในการ
ทดสอบอิทธิพลของปัจจัยค่าความส่องสว่างบนช้ินงาน และค่าความส่องสว่างที่ตาต่อแสงบาดตาจากโคมไฟใช้
สถิติการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis)  
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3.2.3.3 ผลการศึกษา 
ก.อิทธิพลของสภาพแวดล้อมภายในต่อความบาดตาจากหน้าต่างในห้องพักผู้ป่วยของผู้ป่วยสูงอายุ 

 
รูปที่ 3.11 แสดงอิทธิพลของการมีวิวต่อความบาดตาจากหน้าต่างในห้องพักผู้ป่วยแบบพิเศษของผู้ป่วยสูงอายุ 

 

 
รูปที่ 3.12 แสดงอิทธิพลของการมีวิวต่อความบาดตาจากหน้าต่างในห้องพักผู้ป่วยแบบรวมของผู้ป่วยสูงอายุ 
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รูปที่ 3.11 แสดงอิทธิพลของการมีวิวในห้องพักผู้ป่วยแบบพิเศษสําหรับผู้ป่วยสูงอายุ ผลการทดสอบ
โดยการเปรียบเทียบระหว่างเส้น Regression ของห้องที่มีวิวและห้องที่ไม่มีวิวโดยใช้สถิติ t-test พบว่า 
ห้องพักแบบพิเศษที่มีวิวก่อให้เกิดแสงบาดตาจากหน้าต่างน้อยกว่าห้องที่ไม่มีวิวอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<0.05) นอกจากน้ีรูปที่ 3.12 แสดงอิทธิพลของการมีวิวในห้องพักผู้ป่วยแบบรวมสําหรับผู้ป่วยสูงอายุ ผล
การทดสอบโดยการเปรียบเทียบระหว่างเส้น Regression ของห้องที่มีวิวและห้องที่ไม่มีวิวโดยใช้สถิติ t-test 
พบว่า ห้องพักแบบรวมที่มีวิวก่อให้เกิดแสงบาดตาจากหน้าต่างน้อยกว่าห้องที่ไม่มีวิวอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<0.05)  
 
ข. อิทธิพลของสภาพแวดล้อมภายในต่อความบาดตาจากโคมไฟในห้องพักผู้ป่วยของผู้ป่วยสูงอายุ 
 
ตารางที่ 3.5 ผลการวิเคราะห์อํานาจพยากรณ์ของค่าความส่องสว่างที่ช้ินงาน (Etask) และค่าความส่องสว่างที่
ตา (Eeye) และค่า UGR ต่อแสงบาตาจากโคมไฟในห้องพักผู้ป่วยแบบพิเศษและห้องพักผู้ป่วยแบบรวม 
 

ตัวแปรพยากรณ์ b  t p-value Adjusted 
R2 

ห้องพักผูป้่วยแบบพิเศษ 
ค่าความส่องสว่างที่ช้ินงาน (Etask) 0.002 0.141 0.652 0.516 0.206     

ค่าความส่องสว่างที่ตา (Eeye) 0.009 0.405 2.091 0.040* 
UGR  2.869 0.679 1.945 0.006** 
ห้องพักผูป้่วยแบบรวม 
ค่าความส่องสว่างที่ช้ินงาน (Etask) 0.001 0.044 0.155 0.878 0.133     

ค่าความส่องสว่างที่ตา (Eeye) 0.010 0.448 1.905 0.044* 
UGR  2.769 0.529 1.945 0.006** 

** มีนัยสําคัญทางสถิติอย่างสูง (p<0.01) * มีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) จํานวนกลุ่มตัวอย่าง (N)= 78 คน 
 

ตารางที่ 3.5 แสดงอิทธิพลของค่าความส่องสว่างที่ช้ินงาน (Etask) ค่าความส่องสว่างที่ตา (Eeye) และ
ค่าคํานวณ Unified Glare Rating (UGR) ต่อแสงบาดตาจากโคมไฟของผู้ป่วยสูงอายุในห้องพักผู้ป่วยแบบ
พิเศษและห้องพักผู้ป่วยแบบรวม ผลการศึกษาพบว่าสําหรับห้องพักผู้ป่วยแบบพิเศษปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อแสง
บาดตาจากโคมไฟของผู้ป่วยสูงอายุอย่างมีนัยสําคัญทางสถิตินอกจากค่าคํานวณ Unified Glare Rating 
(UGR)  (=0.679) น้ันคือ ค่าความส่องสว่างที่ตา (Eeye) (=-0.405) 

นอกจากน้ีผลการศึกษายังพบอีกว่าสําหรับห้องพักผู้ป่วยแบบรวมปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อแสงบาดตาจาก
โคมไฟของผู้ป่วยสูงอายุอย่างมีนัยสําคัญทางสถิตินอกจากค่าคํานวณ Unified Glare Rating (UGR)  
(=0.529) แล้วน้ันคือ ค่าความส่องสว่างที่ตา (Eeye) (=0.448) 
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3.2.3.4 สรุปผลการศึกษา 
ผลการศึกษายังช้ีให้เห็นว่าห้องพักผู้ป่วยแบบพิเศษที่มีวิวก่อให้เกิดแสงบาดตาจากหน้าต่างน้อยกว่า

ห้องที่ไม่มีวิว นอกจากน้ีผลการศึกษายังช้ีให้เห็นว่าห้องพักผู้ป่วยแบบรวมที่มีวิวก่อให้เกิดแสงบาดตาจาก
หน้าต่างน้อยกว่าห้องที่ไม่มีวิว  

สําหรับในเร่ืองของแสงบาดตาจากโคมไฟน้ันผลการศึกษาช้ีให้เห็นว่าปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อแสงบาดตา
ของโคมไฟในห้องพักผู้ป่วยแบบพิเศษของผู้ป่วยสูงอายุอย่างมีนัยสําคัญทางสถิตินอกจากค่าคํานวณ Unified 
Glare Rating (UGR) แล้วน้ันคือ ค่าความส่องสว่างที่ตา (Eeye) สําหรับในห้องพักผู้ป่วยแบบรวมน้ันปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อแสงบาดตาจากโคมไฟของผู้ป่วยสูงอายุอย่างมีนัยสําคัญทางสถิตินอกจากค่าคํานวณ Unified 
Glare Rating (UGR) แล้วน้ันคือ ค่าความส่องสว่างที่ตา (Eeye) เช่นเดียวกัน 

 
3.2.4 อิทธิพลของปัจจัยทางด้านสภาพแวดล้อมภายในห้องพักผูป้่วยต่อความพึงพอใจในการมองเห็นของ
ผู้สูงอายุ 
 
3.2.4.1 วัตถุประสงค์การศกึษา 

สภาพแวดล้อมภายในน้ันมีอิทธิพลอย่างสูงและกระตุ้นให้เกิดความพึงพอใจในการอยู่อาศัยในอาคาร
ดังกล่าวมากข้ึน  (Agrawal et al, 2008; Al-Masaeid et al., 1993; Southworth, 2005) ถึงแม้ว่าใน
ปัจจุบันได้มีการศึกษาในเร่ืองดังกล่าวอย่างมากมาย  Agrawal et al. (2008) อ้างว่าอาคารที่น่าสนใจและ
สวยงามจะเป็นปัจจัยหน่ึงที่สําคัญที่มีผลต่อความพึงพอใจในการอยู่อาศัยของผู้อยู่อาศัยในอาคาร อย่างไรก็
ตามการศึกษาโดยส่วนใหญ่น้ันจะมุ่งเน้นแต่เฉพาะในเร่ืองของทางด้านสภาพแวดล้อมภายในและความพึง
พอใจในการมองเห็นโดยเน้นกลุ่มคนท่ีเป็นวัยกลางคน (Appleyard 1981; Bosselmann et al. 1999; 
Southworth, 2005) การส่องสว่างสําหรับผู้สูงอายุดูเหมือนจะมีการศึกษาโดยส่วนใหญ่ในเร่ืองของศักยภาพ
การมองเห็น (Inoue and Akizuki, 1998) สําหรับในห้องทํางาน ห้องเขียนแบบหรือโรงงานศักยภาพการ
มองเห็นอาจจะเป็นปัจจัยที่สําคัญที่สุดในเรื่องของการส่องสว่าง อย่างไรก็ตามในการส่องสว่างของห้องพักผู้
ป่ายน้ันนอกจากการมองเห็นแล้ว การให้แสงในห้องพักผู้ป่วยดังกล่าวควรก่อให้เกิดความพึงพอใจและ
สภาพแวดล้อมที่สวยงาม (SLL, 2009) 

Iwata and Doi (1999) แสดงให้เห็นว่าผู้สูงอายุน้ันไม่พึงพอใจกับค่าความส่องสว่างที่สูง อย่างไรก็
ตามผู้สูงอายุยังต้องการค่าความส่องสว่างที่สูงเพ่ือที่จะทําให้เกิดการมองเห็นได้ ดังน้ันค่าความส่องสว่างที่
เหมาะสมสําหรับผู้สูงอายุจึงควรสูงพอให้ผู้สูงอายุมองเห็นได้แต่ต้องไม่สูงจนก่อให้เกิดความไม่พึงพอใจ หรือจะ
กล่าวได้ว่าผู้สูงอายุต้องการค่าความส่องสว่างในช่วงที่แคบกว่าคนปรกติ (Iwata and Doi, 1999) 

ในการศึกษาหลายๆ การศึกษาก่อนหน้าได้มีการศึกษาเก่ียวกับอิทธิพลของปัจจัยต่างๆ ทางด้านการ
แสงสว่างต่อความพึงพอใจในการมองเห็นกับบุคคลทั่วไป (Miki and Miyata, 1999; Oi, 1999)  ในขณะที่ใน
แง่มุมดังกล่าวกับกลุ่มผู้สูงอายุยังไม่ได้มีการศึกษามากนัก ประกอบกับการศึกษาส่วนใหญ่ซึ่งทําในประเทศใน
ฝั่งยุโรป วัตถุประสงค์ในการศึกษาในส่วนน้ีเพ่ือที่จะศึกษาอิทธิพลของปัจจัยทางด้านสภาพแวดล้อมภายในของ
ห้องพักผู้ป่วยต่อความพึงพอใจในการมองเห็นของผู้สูงอายุในโรงพยาบาลชุมชน 
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3.2.4.2 วิธีการในการศึกษา 
ก. ผู้เข้าร่วมทดลอง 

ผู้เข้าร่วมทดลองจํานวน 74 คนโดยมีอายุ 61-76 ปี โดยไม่มีใครมีโรคทางด้านการมองเห็นเป็นผู้ที่ไม่มี
ปัญหาทางด้านการส่ือสาร สามารถเข้าใจและสื่อสารภาษาไทยได้ ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย ไม่มีอาการ
เจ็บป่วยในระดับรุนแรง มีอาการเปลี่ยนแปลงง่ายและจําเป็นต้องเฝ้าระวังอาการอยู่ตลอดเวลา ไม่เป็นผู้ป่วยที่
มีโรคหรือความผิดปรกติทางตาที่มีผลกระทบต่อการศึกษา เช่น โรคต้อกระจก ต้อหิน และตาบอดสีและ
เบาหวาน 
 
ข. ปัจจัยที่ใช้ในการศึกษาและห้องที่ใช้ในการทดลอง 
 ปัจจัยต่างๆ ทางด้านสภาพแวดล้อมภายในที่จะทําการศึกษาในครั้งน้ี ได้แก่  

1) ค่าความส่องสว่างบนช้ินงาน  
2) อุณหภูมิสีของแสง ประกอบด้วย 2 ระดับ คือ 3000K และ 4200K   
3) ค่าดัชนีความถูกต้องของสีของแสง ประกอบด้วย  2 ระดับ คือ CRI 69 และ CRI 85   
4) ค่าความส่องสว่างที่ตา  
5) วัสดุของพ้ืนผิวให้ห้อง ซึ่งในการศึกษาในส่วนน้ีศึกษาวัสดุพ้ืนผิวห้อง 2 รูปแบบ โดยในห้องพักผู้ป่วย

แบบพิเศษได้แก่ ผนังห้องที่ไม่มีไม้ (ไม้ลามเนต) เป็นองค์ประกอบกับมีไม้ (ไม้ลามิเนต) เป็นองค์ประกอบ 
สําหรับห้องผู้ป่วยแบบรวมน้ัน ได้แก่ ผนังหอ้งที่มีสีขาวครีม และผนังห้องที่มีสีเขียว 

การทดลองได้ทําในห้องพักผู้ป่วยของโรงพยาบาล 2 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลโชคชัย และโรงพยาบาล
จักราช จังหวัดนครราชสีมา ทั้งในห้องพักผู้ป่วยแบบพิเศษ และห้องพักผู้ป่วยแบบรวม 
 ในการวัดค่าความส่องสว่างของช้ินงานและค่าความส่องสว่างที่ตาน้ันทําการวัดโดยใช้เครื่อง Digital 
lux meter วิธีการเดียวกันกับการทดลองก่อนหน้า และการวัดค่าอุณหภูมิสีของแสงและค่าค่าดัชนีความ
ถูกต้องของสีของแสงใช้วิธีการเดียวกันกับการทดลองก่อนหน้าเช่นกัน 
 
ค. ความรู้สึกพึงพอในในการมองเห็นของผู้สูงอายุ 

แบบสอบถามจะประกอบด้วย 2 ส่วนหลัก ได้แก่ ส่วนแรกคือ การศึกษาอิทธิพลของปัจจัยต่างๆ
ทางด้านสภาพแวดล้อมภายในต่อความพึงพอใจในการมองเห็นในห้องพักผู้ป่วยของผู้สูงอายุ และส่วนที่สองคือ 
ส่วนของความคิดเห็นของสภาพแวดล้อมภายในท่ีเหมาะสมสําหรับความพึงพอใจในการมองเห็นในห้องพัก
ผู้ป่วยของผู้สูงอายุ 

ก. ในส่วนแรกน้ันความรู้สึกพึงพอใจท่ีมีต่อสภาพการส่องสว่างในการศึกษาคร้ังน้ี หมายถึง ความรู้สึก
ที่ดีหรือทางด้านบวกซ่ึงก่อให้เกิดความพึงพอใจต่อสภาพการส่องสว่างและสภาพแวดล้อมที่เห็น  ในการวัด
ความรู้สึกพึงพอใจท่ีมีต่อสภาพการส่องสว่างของผู้สูงอายุน้ัน ในการศึกษาครั้งน้ีได้ใช้ A Semantic 
Differential technique ความรู้สึกพึงพอใจหรือความรู้สึกที่ดีต่อสภาพการส่องสว่างน้ันเกิดจากปัจจัยต่างๆ 
หลายปัจจัย โดยการศึกษาครั้งน้ีได้มีการรวบรวมจากการศึกษาต่างๆ ทางด้านความชอบ ความพึงพอใจและ
ความรู้สึกทางด้านดีต่างๆ ต่อสภาพการส่องสว่างจากหลายๆ การศึกษา (Miki and Miyata, 1999; Oi, 1999) 
โดยปัจจัยทั้งหมดประกอบด้วย 9 ปัจจัยที่ผู้เข้าร่วมทดลองต้องประเมิน  
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 ชอบ 1--2--3--4--5--6--7  ไม่ชอบ 
 สบายตา 1--2--3--4--5--6--7  ไม่สบายตา 
 สว่างไป 1--2--3--4--5--6--7 มืดไป 
 อ่านยาก 1--2--3--4--5--6--7 อ่านง่าย 
 แสงโทนเย็น 1--2--3--4--5--6--7 แสงโทนร้อน 
 ไม่พอใจ 1--2--3--4--5--6--7 พอใจ 
     พร่ามัว 1--2--3--4--5--6--7 ชัดเจน 
 สงบ 1--2--3--4--5--6--7 เร้าใจ 
 ไม่สม่ําเสมอ 1--2--3--4--5--6--7 สม่ําเสมอ 

 
ในส่วนที่สองผู้เข้าร่วมการทดลองจะให้ข้อคิดเห็นในการปรับปรุงห้องพักผู้ป่วยที่ได้นอนอยู่ โดยใน

ส่วนน้ีจะเป็นคําถามปลายเปิดให้ผู้เข้าร่วมการทดลองตอบ 
 

ง.ขั้นตอนในการทดลอง 
การทดสอบได้ทําในช่วงเดือนเมษายน 2557 โดยในการทดลองน้ีผู้เข้าร่วมการทดลองจะถูกสุ่ม เวลา

ในการทดลองในแต่ละวันและวันที่ทดลองจะถูกสุ่มเช่นเดียวกัน รวมถึงห้องพักผู้ป่วยของท้ังสองโรงพยาบาลจะ
ถูกสุ่มเก็บข้อมูลเช่นเดียวกัน ผู้เข้าร่วมการทดลองแต่ละคนจะใช้เวลาในการทดลองประมาณ 15 นาที  การ
ทดลองประกอบด้วย 2 ช่วง ได้แก่ ช่วงแรกคือช่วงการทดสอบเบ้ืองต้น และช่วงที่สองคือช่วงการทดลองจริง 
ในช่วงการทดสอบเบ้ืองต้นน้ันเริ่มต้นด้วยเม่ือผู้วิจัยเข้ามาในห้องพักผู้ป่วย ผู้เข้าร่วมการทดลองจะได้รับ
คําอธิบายของการศึกษาและกรอกแบบยินยอมในการทดลอง ต่อมาผู้เข้าร่วมการทดลองต้องตอบแบบสํารวจ
เพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการศึกษาพร้อมทั้งจะได้รับการอธิบายถึงขั้นตอนต่างๆ ในการทดลอง ต่อมาผู้วิจัยได้
ทําการทดลองตัวอย่างให้กับผู้เข้าร่วมการทดลองดู หลังจากน้ันผู้เข้าร่วมการทดลองจะพักประมาณ 2 นาที 
สําหรับในช่วงการทดลองจริง ผู้เข้าร่วมการทดลองจะถูกถามให้ประเมินสภาพแวดล้อมภายในที่มองเห็นด้วย
แบบสอบถาม ถ้าในขณะที่ผู้เข้าร่วมการทดลองนั้นพบว่าสิ่งผิดปรกติหรืออาการแทรกซ้อนจะมีการแจ้งกับ
ผู้วิจัยทันที การทดลองจะหยุดจนกว่าอิทธิพลดังกล่าวจะหายไปหรือผู้เข้าร่วมทดลองสามารถถอนจากการ
ทดลองได้ทุกขณะ 

การศึกษาคร้ังน้ีได้มีการทดสอบการกระจายของข้อมูลองค์ประกอบของความพึงพอใจในการมองเห็น
โดยผลการทดสอบด้วยสถิติ Kolmogorov-Smirnov พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างนัยสําคัญทางสถิติกับการ
กระจายแบบโค้งปรกติของข้อมูลทุกองค์ประกอบ ดังน้ันข้อมูลทุกองค์ประกอบจึงมีการกระจายข้อมูลแบบโค้ง
ปรกติและสามารถใช้สถิติแบบพาราเมตริกได้ (Parametric test) ในการทดสอบอิทธิพลค่าการส่องสว่างบน
ช้ินงาน  อุณหภูมิสีของแสง ค่าดัชนีความถูกต้องของสีของแสง ค่าการส่องสว่างที่ตา และวัสดุของพ้ืนผิวให้
ห้อง ต่อองค์ประกอบของความพึงพอใจในการมองเห็นน้ันจึงมีการวิเคราะห์โดยใช้สถิติการวิเคราะห์การ
ถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) 
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3.2.4.3 ผลการศึกษา 
ก. อิทธิพลของสภาพแวดล้อมภายในต่อความพึงพอใจในการมองเห็นในห้องพักผู้ป่วยแบบพิเศษของ
ผู้ป่วยสูงอายุ 
 
ตารางท่ี 3.6 ผลการวิเคราะห์อํานาจพยากรณ์ของค่าความส่องสว่างที่ช้ินงาน (Etask) ค่าอุณหภูมิของสีของแสง 
(CCT) ค่าดัชนีความถูกต้องของสีของแสง (CRI) ค่าความส่องสว่างที่ตา (Eeye) และวัสดุของพ้ืนผิวห้องพักผู้ป่วย
ต่อองค์ประกอบความพึงพอใจต่อสภาพแวดล้อมที่มองเห็นในห้องพักผู้ป่วยแบบพิเศษ 

ตัวแปรพยากรณ์ b  t P-value Adjusted 
R2 

ความชอบ 
ค่าความส่องสว่างที่ช้ินงาน (Etask) -0.013 -0.321 -1.537 0.129 0.210    
ค่าอุณหภูมิของสีของแสง (CCT) 0.001 0.341 2.409 0.019* 
ค่าดัชนีความถูกต้องของสีของแสง (CRI) 0.256 0.697 2.780 0.007** 
ค่าความส่องสว่างที่ตา (Eeye) 0.020 0.354 1.896 0.062 
วัสดุของพ้ืนผิวห้อง  3.725 0.795 2.654 0.010 
ความสบายตา 
ค่าความส่องสว่างที่ช้ินงาน (Etask) -0.017 -0.387 -1.972 0.052 0.304    
ค่าอุณหภูมิของสีของแสง (CCT) 0.001 0.617 4.640 0.000** 
ค่าดัชนีความถูกต้องของสีของแสง (CRI) -0.032 -0.078 -0.333 0.740 
ค่าความส่องสว่างที่ตา (Eeye) 0.034 0.541 3.090 0.003** 
วัสดุของพ้ืนผิวห้อง  0.433 0.083 0.295 0.769 
การรับรูค้วามสว่าง 
ค่าความส่องสว่างที่ช้ินงาน (Etask) -0.002 -0.066 -0.306 0.760 0.161    
ค่าอุณหภูมิของสีของแสง (CCT) 0.001 0.001 -2.157 0.034* 
ค่าดัชนีความถูกต้องของสีของแสง (CRI) -0.026 0.068 -0.385 0.702 
ค่าความส่องสว่างที่ตา (Eeye) 0.15 0.008 1.963 0.054 
วัสดุของพ้ืนผิวห้อง  -0.535 1.037 -0.516 0.607 
การอ่านยาก-ง่าย 
ค่าความส่องสว่างที่ช้ินงาน (Etask) -0.001 -0.030 -0.389 0.900 0.043    
ค่าอุณหภูมิของสีของแสง (CCT) 0.000 0.183 0.126 0.264 
ค่าดัชนีความถูกต้องของสีของแสง (CRI) 0.003 0.008 1.126 0.978 
ค่าความส่องสว่างที่ตา (Eeye) 0.002 0.029 0.134 0.893 
วัสดุของพ้ืนผิวห้อง  0.291 0.058 0.167 0.868 
การรับรู้แสงโทนร้อน/เย็น 
ค่าความส่องสว่างที่ช้ินงาน (Etask) -0.003 0.005 1.209 0.639 0.113    
ค่าอุณหภูมิของสีของแสง (CCT) 0.004 0.045 -0.471 0.020* 
ค่าดัชนีความถูกต้องของสีของแสง (CRI) -0.023 -0.060 1.775 0.699 



48 

   

ตัวแปรพยากรณ์ b  t P-value Adjusted 
R2 

ค่าความส่องสว่างที่ตา (Eeye) 0.009 0.007 -1.309 0.195 
วัสดุของพ้ืนผิวห้อง  0.337 0.118 0.370 0.712 
ความพอใจ 
ค่าความส่องสว่างที่ช้ินงาน (Etask) 0.005 0.383 1.907 0.040* 0.063    
ค่าอุณหภูมิของสีของแสง (CCT) 0.056 0.001 -0.010 0.992 
ค่าดัชนีความถูกต้องของสีของแสง (CRI) 0.002 -0.054 -0.416 0.679 
ค่าความส่องสว่างที่ตา (Eeye) -0.003 0.234 1.127 0.043* 
วัสดุของพ้ืนผิวห้อง  -0.480 -0.098 -0.283 0.778 
ความชัดเจน 
ค่าความส่องสว่างที่ช้ินงาน (Etask) 0.008 0.169 0.725 0.471 0.011    
ค่าอุณหภูมิของสีของแสง (CCT) 0.003 0.017 -0.109 0.913 
ค่าดัชนีความถูกต้องของสีของแสง (CRI) 0.212 0.504 1.805 0.045* 
ค่าความส่องสว่างที่ตา (Eeye) 0.012 0.194 0.922 0.360 
วัสดุของพ้ืนผิวห้อง  -3.859 -0.718 -2.153 0.035* 
ความรูส้ึกสงบ 
ค่าความส่องสว่างที่ช้ินงาน (Etask) 0.002 0.060 0.258 0.797 0.018    
ค่าอุณหภูมิของสีของแสง (CCT) 0.000 -0.222 1.408 0.163 
ค่าดัชนีความถูกต้องของสีของแสง (CRI) 0.105 0.440 1.572 0.120 
ค่าความส่องสว่างที่ตา (Eeye) -0.001 -0.015 -0.073 0.942 
วัสดุของพ้ืนผิวห้อง  -1.656 -0.541 -1.619 0.110 
ความสมํ่าเสมอ 
ค่าความส่องสว่างที่ช้ินงาน (Etask) -0.002 0.008 -0.297 0.767 0.002    
ค่าอุณหภูมิของสีของแสง (CCT) 0.000 0.000 1.563 0.122 
ค่าดัชนีความถูกต้องของสีของแสง (CRI) -0.043 0.092 -0.471 0.639 
ค่าความส่องสว่างที่ตา (Eeye) 0.008 0.010 0.727 0.470 
วัสดุของพ้ืนผิวห้อง  1.090 1.399 0.779 0.439 

** มีนัยสําคัญทางสถิติอย่างสูง (p<0.01) * มีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) จํานวนกลุ่มตัวอย่าง (N)= 78 คน 
 

ตารางที่ 3.6 แสดงอิทธิพลของค่าความส่องสว่างที่ช้ินงาน (Etask) ค่าอุณหภูมิของสีของแสง (CCT) ค่า
ดัชนีความถูกต้องของสีของแสง (CRI) ค่าความส่องสว่างที่ตา (Eeye) และวัสดุของพ้ืนผิวของห้องต่อ
องค์ประกอบของความพึงพอใจต่อสภาพแวดล้อมที่มองเห็นในห้องพักผู้ป่วยแบบพิเศษของผู้ป่วยสูงอายุ  

การศึกษาพบว่ามีเพียง 2 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความชอบต่อห้องพักผู้ป่วยแบบพิเศษที่มองเห็นของ
ผู้ป่วยสูงอายุอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ได้แก่ ค่าความส่องสว่างที่ช้ินงาน (Etask) และค่าความส่องสว่างที่ตา 
(Eeye) โดยปัจจัยที่มีอิทธิพลสูงสุดต่อการเปลี่ยนแปลงของความชอบของผู้ป่วยสูงอายุ คือ ค่าความส่องสว่างที่
ช้ินงาน(=0.383) โดยปัจจัยที่มีอิทธิพลรองลงมาคือ ค่าความส่องสว่างที่ตา (=0.234) นอกจากน้ีผล
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การศึกษาพบว่ามีเพียง 2 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความสบายตาของผู้ป่วยสูงอายุอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ได้แก่ 
ค่าอุณหภูมิสีของแสง (CCT) (=0.617) และค่าความส่องสว่างที่ตา (Eeye) (=0.541) 

ผลการศึกษายังพบอีกว่ามีเพียงปัจจัยเดียวที่มีอิทธิพลต่อการรับรู้ความสว่างของผู้ป่วยสูงอายุอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ ได้แก่ ค่าอุณหภูมิสีของแสง (CCT) (=0.001) นอกจากน้ีผลการศึกษายังแสดงให้เห็นว่าไม่
มีปัจจัยใดเลยที่มีอิทธิพลต่อการอ่านง่าย-ยากของผู้ป่วยสูงอายุอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ และยังพบอีกว่ามี
เพียงปัจจัยเดียวที่มีอิทธิพลต่อการรับรู้แสงโทนร้อนและเย็นของผู้ป่วยสูงอายุอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ได้แก่ 
ค่าอุณหภูมิสีของแสง (CCT) (=0.045)  

นอกจากน้ีผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่ามี 2 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความพอใจต่อสภาพห้องพักผู้ป่วย
แบบพิเศษของผู้ป่วยสูงอายุอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ได้แก่ ค่าการส่องสว่างที่ช้ินงาน (Etask)  (=0.383) ซึ่งมี
อิทธิพลสูงที่สุด และรองลงมาคือค่าการส่องสว่างที่ตา (Eeye)  (=0.234) โดยยังแสดงให้เห็นว่ามี 2 ปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อความชัดเจนในการมองเห็นในห้องพักผู้ป่วยแบบพิเศษของผู้สูงอายุอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ได้แก่ 
ค่าดัชนีความถูกต้องของสีของแสง (CRI)  (=-0.504) ซึ่งมีอิทธิพลสูงที่สุด และรองลงมาคือวัสดุของพ้ืนผิว
ห้อง  (=-0.718) นอกจากน้ียังแสดงให้เห็นว่าไม่มีปัจจัยใดที่มีอิทธิพลต่อความชัดเจนในการมองเห็นและ
ความรู้สึกว่าแสงน้ันสม่ําเสมอในห้องพักผู้ป่วยแบบพิเศษของผู้ป่วยสูงอายุอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ  
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ข. อิทธิพลของสภาพแวดล้อมภายในต่อความพึงพอใจในการมองเห็นในห้องพักผู้ป่วยแบบรวมของผู้ป่วย
สูงอายุ 
ตารางที่ 3.7 ผลการวิเคราะห์อํานาจพยากรณ์ของค่าความส่องสว่างที่ช้ินงาน (Etask) ค่าอุณหภูมิของสีของแสง 
(CCT) ค่าดัชนีความถูกต้องของสีของแสง (CRI) ค่าความส่องสว่างที่ตา (Eeye) และวัสดุของพ้ืนผิวห้องพักผู้ป่วย
ต่อองค์ประกอบของความพึงพอใจต่อสภาพแวดล้อมที่มองเห็นในห้องพักผู้ป่วยแบบรวม 
ตัวแปรพยากรณ์ b  t p-value Adjusted 

R2 
ความชอบ 
Etask -0.009 -0.239 -0.820 0.417 0.165    
CCT 0.002 0.553 1.349 0.189 
CRI -0037 -0.084 -0.262 0.794 
Eeye 0.018 0.330 1.357 0.182 
วัสดุของพ้ืนผิวห้อง  3.055 0.680 1.820 0.010* 
ความสบายตา 
Etask -0.002 -0.054 -0.194 0.847 0.304    
CCT 0.002 0.586 1.488 0.144  
CRI -0.058 -0.129 0.418 0.678  
Eeye 0.015 0.275 1.178 0.245  
วัสดุของพ้ืนผิวห้อง  0.268 0.058 0.161 0.873  
การรับรูค้วามสว่าง 
Etask -0.009 -0.263 -1.015 0.316 0.264    
CCT 0.002 0.561 -1.543 0.130 
CRI -0.086 0.228 -0.799 0.429 
Eeye 0.035 0.745 3.456 0.001** 
วัสดุของพ้ืนผิวห้อง  -2.052 0.528 -1.592 0.119 
การอ่านง่าย-ยาก 
Etask -0.009 0.012 0.732 0.468 0.044    
CCT 0.001 0.002 0.598 0.553  
CRI 0.049 0.154 0.321 0.750  
Eeye 0.018 0.014 -1.222 0.228  
วัสดุของพ้ืนผิวห้อง  1.158 1.845 0.628 0.534  
การรับรู้แสงโทนร้อน-เย็น 
Etask -0.014 0.506 0.513 0.639 0.292    
CCT -0.001 -0.374 1.471 0.300  
CRI 0.049 0.152 1.775 0.590  
Eeye -0.033 -0.830 -1.309 0.000**  
วัสดุของพ้ืนผิวห้อง  -1.189 -0.361 0.370 0.273  
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ตัวแปรพยากรณ์ b  t p-value Adjusted 
R2 

ความพอใจ 
Etask 0.043 0.995 -3.891 0.000** 0.282    
CCT 0.001 0.185 0.515 0.609  
CRI 0.033 0.068 0.242 0.810  
Eeye 0.055 0.928 4.356 0.000**  
วัสดุของพ้ืนผิวห้อง  0.313 0.063 0.191 0.849  
ความชัดเจน 
Etask -0.010 -0.205 -0.702 0.487 0.161    
CCT 0.004 0.778 1.895 0.065  
CRI 0.143 0.250 1.776 0.042*  
Eeye 0.020 0.283 1.164 0.251  
วัสดุของพ้ืนผิวห้อง  3.807 0.645 1.723 0.092  
ความรูส้ึกสงบ 
Etask 0.023 0.727 2.559 0.014* 0.113    
CCT 0.000 0.157 0.394 0.696  
CRI 0.083 0.237 0.775 0.454  
Eeye -0.020 -0.464 -1.959 0.047*  
วัสดุของพ้ืนผิวห้อง  -0.309 -0.085 -0.234 0.816  
ความสมํ่าเสมอ 
Etask -0.020 -0.496 -1.645 0.107 0.003    
CCT -0.001 -0.145 -0.342 0.734  
CRI -0.005 -0.010 -0.031 0.975  
Eeye 0.021 0.378 1.508 0.139  
วัสดุของพ้ืนผิวห้อง  -0.118 -0.025 -0.065 0.949  

** มีนัยสําคัญทางสถิติอย่างสูง (p<0.01) * มีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) จํานวนกลุ่มตัวอย่าง (N)= 78 คน 
 
ตารางที่ 3.7 แสดงอิทธิพลของค่าความส่องสว่างที่ช้ินงาน (Etask) ค่าอุณหภูมิของสีของแสง (CCT) ค่า

ดัชนีความถูกต้องของสีของแสง (CRI) และค่าความสอ่งสว่างที่ตา (Eeye) และวัสดุของพ้ืนผิวห้อง ต่อ
องค์ประกอบของความพึงพอใจต่อสภาพแวดล้อมที่มองเห็นในห้องพักผู้ป่วยแบบรวมของผู้ป่วยสูงอายุน้ัน  

ผลการศึกษาพบว่ามีเพียงปัจจัยเดียวที่มีอิทธิพลต่อความชอบต่อห้องพักผู้ป่วยแบบรวมของผู้ป่วย
สูงอายุอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ได้แก่ วัสดุของพ้ืนผิวห้อง (=0.680) และพบว่ามีเพียงปัจจัยเดียวที่มีอิทธิพล
ต่อการรับรู้ความสว่างของผู้ป่วยสูงอายุอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ได้แก่ ค่าความส่องสว่างที่ตา(Eeye) 
(=0.745) นอกจากนี้ผลการศึกษายังแสดงให้เห็นว่ามีเพียงปัจจัยเดียวที่มีอิทธิพลต่อการรับรู้แสงโทนร้อน
และเย็นของผูป่้วยสูงอายุอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ได้แก่ ค่าความส่องสว่างที่ตา(Eeye) (=-0.830)  
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ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่ามี 2 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความพอใจต่อห้องพักผู้ป่วยแบบรวมของผู้ป่วย
สูงอายุอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติอย่างสูง  (p<0.01) ได้แก่ ค่าการส่องสว่างที่ช้ินงาน (Etask)  (=-0.995) ซึ่งมี
อิทธิพลสูงที่สุด และรองลงมาคือค่าการส่องสว่างที่ตา (Eeye)  (=0.928) โดยผลการศึกษายังแสดงให้เห็นว่ามี
เพียงปัจจัยเดียวที่มีอิทธิพลต่อความชัดเจนในการมองเห็นในห้องพักผู้ป่วยแบบรวมของผู้ป่วยสูงอายุอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ ได้แก่ ค่าดัชนีความถูกต้องของสีของแสง (CRI)  (=-0.254) ผลการศึกษายังแสดงให้เห็น
ว่ามี 2 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความชัดเจนในการมองเห็นในห้องพักผู้ป่วยแบบรวมของผู้ป่วยสูงอายุอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ ได้แก่ ค่าความส่องสว่างที่ช้ินงาน (Etask)  (=0.727) ซึ่งมีอิทธิพลสูงที่สุด และรองลงมาคือ
ค่าความส่องสว่างที่ตา (Eeye)  (=-0.464)  

นอกจากน้ีผลการศึกษายังพบอีกว่าไม่มีปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความสบายตา การอ่านง่าย-ยาก และ
ความรู้สึกว่าแสงน้ันสม่ําเสมอในห้องพักผู้ป่วยแบบรวมของผู้ป่วยสูงอายุอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ  
 
3.2.4.4 สรุปผลการศึกษา 
 การศึกษาในส่วนน้ีได้สรุปปัจจัยทางด้านสภาพแวดล้อมภายในที่มีผลต่อความพึงพอใจในการมองเห็น
ของห้องพักผู้ป่วยของผู้สูงอายุในโรงพยาบาลชุมชน โดยปัจจัยที่มีผลต่อความพึงพอใจในการมองเห็นของ
ผู้ป่วยสูงอายุในห้องพักผู้ป่วยแบบพิเศษในหลายประเด็นมากที่สุดคือ ค่าอุณหภูมิสีของแสง (CCT) โดยพบว่า
เมื่อใช้แสงสีขาว (CCT  4,200K) น้ันจะทําให้เกิดความรู้สึกทางด้านดีมากขึ้นในหลายๆ ประเด็น นอกจากน้ีผล
การศึกษายังพบอีกว่าสําหรับห้องพักผู้ป่วยแบบรวมน้ันค่าความส่องสว่างที่ตาดูเหมือนจะมีผลกระทบต่อความ
พึงพอใจของผู้สูงอายุต่อองค์ประกอบของความพึงพอใจในการมองเห็นในหลายองค์ประกอบมากที่สุด  
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3.2.5 บทสรุปและอภิปรายผล 
การศึกษาในส่วนน้ีจะเป็นการศึกษาในโรงพยาบาลชุมชนโดยประกอบด้วยการศึกษา 4 ส่วนหลัก ซึ่ง

ได้แก่ 1) การศึกษาทัศนคติทางด้านการมองเห็นต่อห้องพักผู้ป่วยของผู้สูงอายุ 2) การศึกษาอิทธิพลของปัจจัย
ทางด้านสภาพแวดล้อมภายในต่อศักยภาพในการมองเห็นในห้องพักผู้ป่วยของผู้ป่วยสูงอายุ 3) การศึกษา
อิทธิพลของปัจจัยทางด้านสภาพแวดล้อมภายในต่อความสบายตาในห้องพักผู้ป่วยของผู้ป่วยสูงอายุและ 4) 
การศึกษาอิทธิพลของปัจจัยทางด้านสภาพแวดล้อมภายในต่อความพึงพอใจในการมองเห็นในห้องพักผู้ป่วย
ของผู้ป่วยสูงอายุ การศึกษาในคร้ังน้ีได้ทําการสํารวจและทดลองในโรงพยาบาลชุมชนกรณีศึกษา 2 
โรงพยาบาล ได้แก่  โรงพยาบาลโชคชัยและโรงพยาบาลจักราช โดยได้ทําการสํารวจทั้งในส่วนของห้องพัก
ผู้ป่วยแบบพิเศษและห้องพักผู้ป่วยแบบรวม ผลการศึกษาสามารถสรุปได้ดังน้ี 

1) การศึกษาทัศนคติทางด้านการมองเห็นต่อห้องพักผู้ป่วยของผู้สูงอายุสามารถสรุปได้ดังน้ี 
 
ตารางที่ 3.8 ทัศนคติด้านการมองเห็นต่อห้องพักผู้ป่วยของผู้สูงอายุ 

ปัจจัยต่างๆ ในห้องพักผู้ป่วย ห้องพักผู้ป่วยแบบ
รวม  (%) 

ห้องพักผู้ป่วยแบบ
พิเศษ (%) 

ปัจจัยด้านแสงสว่างกับการมองเห็น 
1) แสงบาดตา (Direct glare)   
ก. แสงบาดตาจากหน้าต่าง (Daylight glare)   
ในห้องน้ีมีแสงบาดตาจากหน้าต่างและควรปรับปรุง 55.74 85.95 
ในห้องน้ีสบายตาดีไม่มีแสงบาดตาจากหน้าต่าง 44.26 14.05 
ข. แสงบาดตาจากโคมไฟ (Artificial light glare)   
ในห้องน้ีมีแสงบาดตาจากโคมไฟและควรปรับปรุง 53.46 74.51 
ในห้องน้ีสบายตาดีไม่มีแสงบาดตาจากโคมไฟ 46.54 25.49 
2) ความสม่ําเสมอของแสง (Uniformity)   
แสงในห้องน้ีสม่ําเสมอดี 48.70 63.07 
แสงในห้องน้ีไม่สม่ําเสมอมีส่วนใดสว่างและมืดไปควรปรับปรุง 51.30 45.75 
3) แสงสะท้อน (Reflection)   
ในห้องน้ีมีแสงสะท้อนท่ีทําให้รําคาญตา  37.23 25.33 
ในห้องน้ีไม่มีแสงสะท้อน 62.77 74.67 
4) ระดับการส่องสว่างภายในห้อง (Illuminance)   
อยากให้ห้องสว่างกว่านี้ 81.60 91.50 
อยากให้ห้องสว่างเท่าเดิม 18.40 8.50 
อยากให้ห้องสว่างน้อยกว่านี้ 0.00 0.00 
5) ความแตกต่างของสีและความสว่างของพ้ืนผิวในห้อง  (Contrast)   
ห้องน้ีมีส่วนใดส่วนหนึ่งทีทําให้ไม่สามารถแยกความแตกต่างได้จนมองเห็นไม่ชัดเจน  60.61 60.13 
ทุกส่วนในห้องสามารถแยกความแตกต่างได้จนมองเห็นไม่ชัดเจน 39.39 39.87 
6) หากต้องการปรับปรุงความแตกต่างของสีและความสว่างของพ้ืนผิวในห้อง      
บริเวณหน้าห้องน้ําที่มีความสูงพ้ืนที่ไม่เท่ากัน อันดับ 1 อันดับ 1 
ทางเข้าและส่วนที่นอน อันดับ 2 อันดับ 3 
ระหว่างพ้ืนกับผนังและฝ้าเพดาน อันดับ 3 อันดับ 2 
7) ขนาดของตัวอักษรหรือป้ายในห้อง (Task size)   
มีขนาดเล็กไปควรปรับปรุง 81.49 88.40 
มีขนาดเหมาะสม 16.13 8.66 
มีขนาดใหญ่เกินไปควรปรับปรุง 2.38 2.94 
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ปัจจัยต่างๆ ในห้องพักผู้ป่วย ห้องพักผู้ป่วยแบบ
รวม (%) 

ห้องพักผู้ป่วยแบบ
พิเศษ (%) 

8) การใช้แสงธรรมชาติในห้องพักผู้ป่วย (Daylight)   
อยากให้ห้องมีแสงธรรมชาติมากกว่านี้ 81.71 74.51 
อยากให้ห้องมีแสงธรรมชาติเท่าเดิม 18.29 19.77 
อยากให้ห้องมีแสงธรรมชาติน้อยกว่านี้ 0.00 5.72 
9) การมีวิวภายนอก (view outside)   
อยากให้ห้องน้ีมีวิวภายนอกมากขึ้น 76.84 85.95 
ห้องน้ีมีวิวภายนอกเหมาะสมแล้ว 23.16 14.05 
10)ชนิดของวิวภายนอกที่อยากมองเห็นจากห้องนี้   
วิวสวน 69.59 45.59 
วิวเมือง 0.00 5.72 
วิวหมู่บ้าน 2.38 8.66 
วิวกิจกรรมและผู้คน 21.10 37.09 
วิวการจราจร 0.00 0.00 
วิวท้องฟ้า 2.38 2.94 
11) ขนาดของหน้าต่างในห้อง   
ขนาดของหน้าต่างมีความเหมาะสมแล้ว 18.83 11.44 
ขนาดของหน้าต่างเล็กไปควรปรับปรุงให้ใหญ่ขึ้น 81.17 85.78 
ขนาดของหน้าต่างใหญ่ไปควรปรับปรุงให้เล็กลง 0.00 0.00 
12) รูปแบบของหน้าต่างในห้อง   
รูปแบบของหน้าต่างในห้องเหมาะสมแล้ว 34.85 42.81 
รูปแบบของหน้าต่างในห้องยังไม่เหมาะสมควรปรับปรุง 65.15 57.19 
คุณลักษณะของห้องพักผู้ป่วยและความพึงพอใจในการมองเหน็ 
13) วัสดุของพ้ืนผิวในห้อง   
วัสดุของพ้ืนผิวห้องเหมาะสมแล้ว  47.59 39.87 
วัสดูของพ้ืนผิวห้องไม่เหมาะสมต้องปรับปรุง 64.17 57.35 
14) วัสดุพ้ืนผิวของห้องท่ีต้องการ   
14.1 พ้ืน   
ไม้ลามิเนต 72.33 45.59 
คอนกรีต 26.07 28.59 
พรม 10.43 11.44 
กระเบื้อง 2.94 11.44 
14.2 ผนัง   
ไม้ลามิเนต 8.16 8.66 
วอลล์เปเปอร์ 56.68 57.19 
ก่ออิฐฉาบปูนทาสี 46.93 34.15 
14.3 ฝ้าเพดาน   
ไม้ลามิเนต 5.21 2.78 
ยิปซั่มบอดฉาบเรียบ 63.24 54.25 
ฝ้าเพดานมองเห็นท้องฟ้าหรือทิวทัศน์ 43.32 42.97 
15) สีของผนังห้อง   
สีฟ้าหรือเขียวอ่อน 64.84 40.03 
สีขาวครีม 36.50 51.31 
สีชมพู 10.43 8.66 
สีส้ม 0.00 0.00 
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2) สําหรับการศึกษาในเรื่องของศักยภาพในการมองเห็น จากการทดสอบในห้องทดลองพบว่าห้องที่มี

ความแตกต่างของวัสดุระหว่างเตียงซึ่งมีสีเข้มขึ้นกว่าบริเวณโดยรอบทั้งในห้องพักผู้ป่วยแบบพิเศษและห้อง
แบบรวมน้ันทําให้ผู้สูงอายุน้ันมีศักยภาพในการมองเห็นได้มากกว่าห้องที่ไม่มี นอกจากน้ีผลการศึกษายังแสดง
ให้เห็นว่าห้องพักผู้ป่วยแบบพิเศษและห้องพักผู้ป่วยแบบรวมที่มีความแตกต่างของวัสดุซึ่งมีสีที่เข้มขึ้นบริเวณ
ทางเข้าห้องนํ้าน้ันทําให้ผู้สูงอายุน้ันมีศักยภาพในการมองเห็นที่มากกว่าห้องที่ไม่มี โดยยังพบอีกว่าในห้องพัก
ผู้ป่วยแบบพิเศษน้ันหากพ้ืนหลังของโทรทัศน์เป็นพ้ืนผิวที่มีสีเข้มจะก่อให้เกิดศักยภาพในการมองเห็นต่อ
ผู้สูงอายุที่มากกว่าเป็นพ้ืนผิวสีอ่อน 

นอกจากน้ีผลการศึกษายังสรุปได้ว่าปัจจัยที่มีผลอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติต่อศักยภาพในการมองเห็น
ของผู้ป่วยสูงอายุในห้องพักแบบพิเศษ คือ วัสดุพ้ืนผิวโต๊ะของห้องซึ่งมีอิทธิพลสูงทีสุ่ด รองลงมาคือค่าความ
ส่องสว่างที่ช้ินงาน และรองลงมาคือค่าดัชนีความถูกต้องของสีของแสง ค่าอุณหภูมิของสีของแสง และอันดับ
สุดท้ายคือค่าความส่องสว่างที่ตา โดยปัจจัยที่มีผลอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติต่อศักยภาพในการมองเห็นของ
ผู้ป่วยสูงอายุในห้องพักผู้ป่วยแบบรวม คอื วัสดุพ้ืนผิวโต๊ะของห้องโดยมีอิทธิพลสูงที่สุด รองลงมาคือค่าดัชนี
ความถูกต้องของสีของแสงและรองลงมาคือค่าความส่องสว่างที่ช้ินงาน ค่าอุณหภูมิของสีของแสง และอันดับ
สุดท้ายคือค่าความส่องสว่างที่ตา 

3) สําหรับการศึกษาในเรื่องของความสบายตานั้น ผลการศึกษายังช้ีให้เห็นว่าห้องพักผู้ป่วยแบบพิเศษ
ที่มีวิวก่อให้เกิดความบาดตาจากหน้าต่างน้อยกว่าห้องที่ไม่มีวิว นอกจากน้ีผลการศึกษายังช้ีให้เห็นว่าห้องพัก
ผู้ป่วยแบบรวมที่มีวิวก่อให้เกิดความบาดตาจากหน้าต่างน้อยกว่าห้องที่ไม่มีวิวเช่นกัน  

สําหรับในเร่ืองของแสงบาดตาจากโคมไฟน้ันผลการศึกษาช้ีให้เห็นว่าปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อแสงบาดตา
ของโคมไฟในห้องพักผู้ป่วยแบบพิเศษของผู้ป่วยสูงอายุอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติคือ ค่าความส่องสว่างที่ตา 
สําหรับในห้องพักผู้ป่วยแบบรวมน้ันปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความบาดตาของโคมไฟในห้องพักผู้ป่วยแบบพิเศษ
ของผู้ป่วยสูงอายุอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติคือ ค่าความส่องสว่างที่ตาเช่นเดียวกัน 

4) สําหรับในส่วนของอิทธิพลของปัจจัยทางด้านสภาพแวดล้อมภายในต่อความพึงพอใจในการ
มองเห็น ผลการศึกษาสามารถสรุปได้ดังน้ี 

 

 

ปัจจัยต่างๆ ในห้องพักผู้ป่วย ห้องพักผู้ป่วยแบบ
รวม  (%) 

ห้องพักผู้ป่วยแบบ
พิเศษ (%) 

16) ขนาดและสัดส่วนของห้องต่อความพึงพอใจในการมองเห็น   
ขนาดและสัดส่วนของห้องเหมาะสมแล้ว 21.79 22.39 
ขนาดและสัดส่วนของห้องยังไม่เหมาะสมอยากให้ห้องใหญ่และกว้างกว่านี้ 89.97 74.84 
ขนาดและสัดส่วนของห้องยังไม่เหมาะสมอยากให้ห้องเล็กและแคบกว่านี้ 0.00 2.78 
อุปกรณ์และสิ่งประดับภายในห้องกับความพึงพอใจในการมองเหน็ 
17) อุปกรณ์และส่ิงประดับภายในห้องกับการมองเห็น    
อยากให้มีการตกแต่งด้วยต้นไม้ ไม้ประดับ ดอกไม้ที่สวยงามภายในห้อง อันดับ 1  อันดับ 1  
อยากให้มีที่นั่งหรือโซฟาด้านข้างหน้าต่าง อันดับ 4 อันดับ 2  
อยากให้มีโคมไฟเฉพาะจุดสําหรับอ่านหนังสือ อันดับ 3  อันดับ 3  
อยากให้มีผนังก้ันระหว่างเตียง อันดับ 2   - 
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ตารางท่ี 3.9 ปัจจัยทางด้านสภาพแวดล้อมภายในที่มีผลต่อความพึงพอใจในการมองเห็นของผู้สูงอายุใน
โรงพยาบาลชุมชน 

องค์ประกอบความพึงพอใจ
ในการมองเห็น 

ความส่องสว่าง
บนชิ้นงาน 

(Etask) 

ค่าอุณหภูมิสีของ
แสง  (CCT) 

ดัชนีความถูกต้อง
ของสีของแสง 

(CRI) 

ความส่องสว่าง 
ท่ีตา (Eeye) 

วัสดุ 

พิเศษ รวม พิเศษ รวม พิเศษ รวม พิเศษ รวม พิเศษ รวม 

ความชอบ O O  O  O O O O  

ความสบายตา O O  O O O O O O O 

ความสว่าง O O  O O O O  O O 

การอ่านง่าย O O O O O O O X O O 

แสงโทนร้อน/เย็น O O  O O O O  O O 

ความพอใจ   O O O O   O O 

ความชัดเจน O O O O   O O  O 

ความสงบ O  O O O O O  O O 

ความสมํ่าเสมอของแสง O O O O O O O O O O 

มีอิทธิพลอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติโดยความสัมพันธ์เป็นแบบผันตรง 
X มีอิทธิพลอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติโดยความสัมพันธ์เป็นแบบผกผัน 
O ไม่มีอิทธิพลอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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3.3 การศึกษาสภาพแวดล้อมภายในเพ่ือการฟืน้ฟูในห้องพักผู้ป่วยของผู้ป่วยสูงอายุ 
3.3.1 วัตถุประสงค์การศึกษา 
 การส่องสว่างและสภาพแวดล้อมต่างๆ ที่สามารถมองเห็นได้น้ันเป็นปัจจัยหน่ึงที่มีผลต่อความสุขสบายและ
การฟ้ืนฟูร่างกาย สภาพแวดล้อมที่ดีน้ันสามารถที่จะชดเชยและฟ้ืนฟูสุขภาพของผู้สูงอายุได้ วัตถุประสงค์ใน
การศึกษาครั้งน้ี คือ เพ่ือศึกษาอิทธิพลของปัจจัยทางด้านสภาพแวดล้อมภายในของห้องพักผู้ป่วยต่อระดับการฟ้ืนฟู 
(Recovery) ของผู้ป่วยสูงอายุในประเทศไทย  
 การทดลองคร้ังน้ีได้ทําการทดลองกับผู้สูงอายุ 78 คนโดยการทําการทดสอบปัจจัยทางด้านสภาพแวดล้อม
ภายในต่อระดับการฟ้ืนฟูสุขภาพใน 2 ประเด็น ได้แก่ ระดับความกังวล (Anxiety level) และจํานวนวันนอน 
(Length of stay) การศึกษาในส่วนน้ีทดสอบอิทธิพลของปัจจัย 4 ปัจจัย ได้แก่ ค่าความส่องสว่างบนช้ินงาน ค่า
ความส่องสว่างที่ การมีที่น่ังพักผ่อนมองวิวภายนอก และการมีวิวภายนอก 
 
3.3.2 วิธีการในการศึกษา 
ก.ผู้เข้าร่วมทดลอง  

ผู้เข้าร่วมทดลองจํานวน 74 คนโดยมีอายุ 61-76 ปี โดยไม่มีใครมีโรคทางด้านการมองเห็นเป็นผู้ที่ไม่มี
ปัญหาทางด้านการส่ือสาร สามารถเข้าใจและสื่อสารภาษาไทยได้ ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย ไม่มีอาการ
เจ็บป่วยในระดับรุนแรง มีอาการเปลี่ยนแปลงง่ายและจําเป็นต้องเฝ้าระวังอาการอยู่ตลอดเวลา ไม่เป็นผู้ป่วยที่
มีโรคหรือความผิดปรกติทางตาที่มีผลกระทบต่อการศึกษา เช่น โรคต้อกระจก ต้อหิน และตาบอดสีและ
เบาหวาน 
 
ข.สภาพการทดลองและเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

การทดลองน้ันทําในโรงพยาบาลกรณีศึกษา โดยทําในส่วนห้องพักผู้ป่วยของโรงพยาบาล 2 แห่ง 
ได้แก่ โรงพยาบาลโชคชัย และโรงพยาบาลจักราช จังหวัดนครราชสีมาโดยทําการศึกษาทั้งในห้องผู้ป่วยพิเศษ
และห้องผู้ป่วยแบบรวม 

ตัวแปรต้นในการทดลองนี้ประกอบด้วย 4 ปัจจัย ได้แก่  
1) ค่าความส่องสว่างบนช้ินงาน  
2) ค่าความส่องสว่างที่ตา  
3) การมีที่น่ังพักผ่อนมองวิวภายนอก โดยประกอบด้วย 2 ระดับ ได้แก่ ห้องที่มีวิวภายนอกและห้อง

ที่ไม่มี 
4) การมีวิวภายนอก โดยประกอบด้วย 2 ระดับ ได้แก่ ห้องที่มีที่น่ังมองวิวและห้องที่ไม่มี 

 
ในการวัดค่าความส่องสว่างบนช้ินงานและค่าความส่องสว่างที่ตาน้ันทําการวัดโดยใช้เครื่อง Digital 

lux meter วิธีการเดียวกันกับการทดลองก่อนหน้า  
 
ค. การวัดระดับการฟื้นฟูของผู้ป่วยสูงอายุ 

ปัจจัยทางด้านการฟ้ืนฟูที่ตรวจสอบจากผู้ป่วยสูงอายุน้ัน ได้แก่ ระดับความกังวล และจํานวนวันนอน
ในโรงพยาบาล ในการศึกษาระดับความกังวลจะเก็บข้อมูลโดยการทดสอบโดยใช้แบบสอบถามท่ีเรียกว่า “the 
State-Trait Anxiety Inventory” ซึ่งแบบสอบถามดังกล่าวมีการใช้มาในหลายการศึกษาในการทดสอบระดับ
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ความกังวล (Speilberger, 1985; Speilberger et al., 1999) ในการศึกษาคร้ังน้ีจะใช้ประเมินแบบสอบถาม
ความวิตกกังวลขณะเผชิญ (the State Anxiety Inventory) เพียงอย่างเดียว ทั้งน้ีเน่ืองมาจากวัตถุประสงค์ใน
การศึกษาในครั้งน้ีต้อการที่จะศึกษาอิทธิพลของสภาพแวดล้อมภายในห้องพักผู้ป่วยต่อระดับการฟ้ืนฟูในขณะ
อยู่ในโรงพยาบาลซึ่งเป็นผลในช่วงเดียว และไม่ได้เป็นผลระยะยาว (แบบทดสอบความวิตกกังวลแฝงหรือ“the 
Trait Anxiety Inventory” เป็นการวัดความวิตกกังวลในภาพรวมและระยะยาวของผู้ป่วย) แบบสอบถาม
ความวิตกกังวลขณะเผชิญมีรายละเอียดดังต่อไปน้ี 

 
แบบสอบถามความวิตกกังวลขณะเผชิญ (the State Anxiety Inventory) 

คําชี้แจง ข้อความข้างล่างเป็นข้อความที่ท่านจะใช้บรรยายเก่ียวกับตัวท่านเองโปรดอ่านข้อความในแต่ละข้อและทําเคร่ืองหมายลงในช่อง
ด้านขวาของข้อความท่ีท่านพิจารณาตรงกับความรู้สึกของท่านในขณะน้ี 
อันดับ ความรู้สึกท่ัวไป ไม่มีเลย บางคร้ัง มีค่อนข้างมาก มีมากท่ีสุด 
1. ข้าพเจ้ารู้สึกสงบ     
2. ข้าพเจ้ารู้สึกม่ันคงในชีวิต     
3 ข้าพเจ้ารู้สึกตึงเครียด     
4. ข้าพเจ้ารู้สึกเสียใจ     
5. ข้าพเจ้ารู้สึกสบายใจ     
6. ข้าพเจ้ารู้สึกหงุดหงิด     
7. ข้าพเจ้ารู้สึกกังวลกับเคราะห์ร้ายต่างๆ ที่อาจจะเกิดข้ึน     
8. ข้าพเจ้ารู้สึกว่าได้พักผ่อน     
9. ข้าพเจ้ารู้สึกวิตกกังวล     
10 ข้าพเจ้ารู้สึกสะดวกสบาย     
11. ข้าพเจ้ารู้สึกเชื่อม่ันในตนเอง     
12. ข้าพเจ้ารู้สึกตื่นเต้นง่าย     
13. ข้าพเจ้ารู้สึกกระสับกระส่าย     
14. ข้าพเจ้ารู้สึกอึดอัดใจ     
15. ข้าพเจ้ารู้สึกผ่อนคลาย     
16. ข้าพเจ้ารู้สึกพึงพอใจ     
17. ข้าพเจ้ารู้สึกกําลังกังวลใจ     
18. ข้าพเจ้ารู้สึกตื่นตระหนก     
19. ข้าพเจ้ารู้สึกร่าเริง     
20. ข้าพเจ้ารู้สึกแจ่มใส     
คะแนนรวม     
คะแนนท้ังหมด  

 
ง.ขั้นตอนในการทดลอง 

การทดสอบได้ทําในช่วงเดือนเมษายน 2557 โดยในการทดลองนี้ผู้เข้าร่วมการทดลองจะถูกสุ่ม เวลา
ในการทดลองในแต่ละวันและวันที่ทดลองจะถูกสุ่มเช่นเดียวกัน รวมถึงห้องพักผู้ป่วยของท้ังสองโรงพยาบาลจะ
ถูกสุ่มเก็บข้อมูลเช่นเดียวกัน ผู้เข้าร่วมการทดลองแต่ละคนจะใช้เวลาในการทดลองประมาณ 15 นาที  การ
ทดลองประกอบด้วย 2 ช่วง ได้แก่ ช่วงแรกคือช่วงการทดสอบเบ้ืองต้น และช่วงที่สองคือช่วงการทดลองจริง 
ในช่วงการทดสอบเบ้ืองต้นน้ันเริ่มต้นด้วยเม่ือผู้วิจัยเข้ามาในห้องพักผู้ป่วย ผู้เข้าร่วมการทดลองจะได้รับ
คําอธิบายของการศึกษาและกรอกแบบยินยอมในการทดลอง ต่อมาผู้เข้าร่วมการทดลองต้องตอบแบบสํารวจ
เพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการศึกษาพร้อมทั้งจะได้รับการอธิบายถึงขั้นตอนต่างๆ ในการทดลอง ต่อมาผู้วิจัยได้
ทําการทดลองตัวอย่างให้กับผู้เข้าร่วมการทดลองดู หลังจากน้ันผู้เข้าร่วมการทดลองจะพักประมาณ 2 นาที 
หลังจากน้ันในช่วงการทดลองจริง ผู้เข้าร่วมการทดลองจะต้องประเมินแบบสอบถามความวิตกกังวลขณะเผชิญ 
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(the State Anxiety Inventory) ถ้าในขณะที่ผู้เข้าร่วมการทดลองน้ันพบว่าสิ่งผิดปรกติหรืออาการแทรกซ้อน
ให้แจ้งกับผู้วิจัยทันที การทดลองจะหยุดจนกว่าอิทธิพลดังกล่าวจะหายไป 

การศึกษาคร้ังน้ีได้มีการทดสอบการกระจายของข้อมูลองค์ประกอบของค่าความวิตกกังวลขณะเผชิญ 
และจํานวนวันนอน โดยผลการทดสอบด้วยสถิติ Kolmogorov-Smirnov พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่าง
นัยสําคัญทางสถิติกับการกระจายแบบโค้งปรกติของข้อมูลค่าความวิตกกังวลขณะเผชิญและจํานวนวันนอน 
ดังน้ันข้อมูลดังกล่าวจึงมีการกระจายข้อมูลแบบโค้งปรกติและสามารถใช้สถิติแบบพาราเมตริกได้ (Parametric 
test)   

ในการทดสอบอิทธิพลค่าความส่องสว่างบนช้ินงาน ค่าความส่องสว่างที่ตา การมีที่น่ังพักผ่อนมองวิว
ภายนอก และการมีวิวภายนอก ต่อความวิตกกังวลขณะเผชิญและจํานวนวันนอนน้ันจะมีการวิเคราะห์โดยใช้
สถิติ การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis)  

  
3.3.3 ผลการศึกษา 
ก. อิทธิพลของสภาพแวดล้อมต่อการฟื้นฟูในห้องพักผู้ป่วยของผู้ป่วยสูงอายุ 
 
ตารางที่ 3.10 ผลการวิเคราะห์อํานาจพยากรณ์ของค่าความส่องสว่างที่ช้ินงาน (Etask) ค่าความส่องสว่างที่ตา 
(Eeye) การมีวิวภายนอก และการมีที่น่ังมองวิวต่อระดับความกังวล (Anxiety level) ในห้องพักผู้ป่วยแบบ
พิเศษและห้องพักผู้ป่วยแบบรวม 
 

ตัวแปรพยากรณ์ b  t p-value Adjusted 
R2 

ห้องพักผูป้่วยแบบพิเศษ 
ค่าความส่องสว่างที่ช้ินงาน (Etask) 0.000 0.120 1.515 0.608 0.134   

ค่าความส่องสว่างที่ตา (Eeye) 0.000 0.017 0.082 0.935 
การมีวิวภายนอก 52.718 0.787 2.425 0.018* 
การมีที่น่ังมองวิว 2.718 0.547 1.325 0.029* 
ห้องพักผูป้่วยแบบรวม 
ค่าความส่องสว่างที่ช้ินงาน (Etask) 0.000 0.055 0.181 0.858 0.156 
ค่าความส่องสว่างที่ตา (Eeye) 0.001 0.117 0.382 0.705 
การมีวิวภายนอก 65.501 0.934 2.397 0.021* 
การมีที่น่ังมองวิว 2.089 0.333 1.425 0.044* 

** มีนัยสําคัญทางสถิติอย่างสูง (p<0.01) * มีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) จํานวนกลุ่มตัวอย่าง (N)= 78 คน 
 

ตารางที่ 3.10 แสดงอิทธิพลของความส่องสว่างที่ช้ินงาน (Etask) ค่าความส่องสว่างที่ตา (Eeye) การมีวิว
ภายนอก และการมีที่น่ังมองวิวต่อระดับความกังวล (Anxiety level) ของผู้ป่วยสูงอายุในห้องพักพิเศษและ
ห้องพักแบบรวมน้ัน ผลการศึกษาพบว่าสําหรับห้องพักผู้ป่วยแบบพิเศษปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อระดับความกังวล 
(Anxiety level) อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ได้แก่ การมีวิวภายนอก (=0.787) โดยมีอิทธิพลสูงทีสุ่ดรองลงมา 
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คือ การมีที่น่ังมองวิว (=0.387)  ห้องที่มีวิวภายนอกก่อให้เกิดระดับความกังวลที่น้อยกว่าห้องที่ไม่มีวิว
ภายนอก และห้องที่มีที่น่ังมองวิวน้ันก่อให้เกิดระดับความกังวลท่ีน้อยกว่าห้องที่ไม่มี 

สําหรับห้องพักผู้ป่วยแบบรวมผลการศึกษายังพบอีกว่าปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อระดับความกังวล 
(Anxiety level) อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ได้แก่การมีวิวภายนอก (=0.934) โดยมีอิทธิพลสูงที่สุด รองลงมา
คือ การมีที่น่ังมองวิว (=0.387)  ห้องที่มีวิวภายนอกก่อให้เกิดระดับความกังวลน้อยที่น้อยกว่าห้องที่ไม่มีวิว
ภายนอก และห้องที่มีมีที่น่ังมองวิวน้ันก่อให้เกิดระดับความกังวลท่ีน้อยกว่าห้องที่ไม่มี 
 
ตารางท่ี 3.11 ผลการวิเคราะห์อํานาจพยากรณ์ของความส่องสว่างที่ช้ินงาน (Etask) ค่าความส่องสว่างที่ตา 
(Eeye) การมีวิวภายนอก และการมีที่น่ังมองวิวต่อจํานวนวันนอน (Length of stay) ของห้องพักผู้ป่วยแบบ
พิเศษและห้องพักผู้ป่วยแบบรวม 

ตัวแปรพยากรณ์ b  t p-value Adjusted 
R2 

ห้องพักผูป้่วยแบบพิเศษ 
ค่าความส่องสว่างที่ช้ินงาน (Etask) 0.000 0.120 1.515 0.608 0.134 
ค่าความส่องสว่างที่ตา (Eeye) 0.000 0.017 0.082 0.935 
การมีวิวภายนอก 52.718 0.667 2.425 0.018* 
การมีที่น่ังมองวิว 3.456 0.333 1.678 0.047* 
ห้องพักผูป้่วยแบบรวม 
ค่าความส่องสว่างที่ช้ินงาน (Etask) 0.000 0.055 0.181 0.858 0.158 
ค่าความส่องสว่างที่ตา (Eeye) 0.001 0.018 0.182 0.505 
การมีวิวภายนอก 62.101 0.877 2.345 0.011* 
การมีที่น่ังมองวิว 0.456 0.133 1.478 0.049* 
** มีนัยสําคัญทางสถิติอย่างสูง (p<0.01) * มีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) จํานวนกลุ่มตัวอย่าง (N)= 78 คน 
 

ตารางที่ 3.11 แสดงอิทธิพลของค่าความส่องสว่างที่ช้ินงาน (Etask) ค่าความส่องสว่างที่ตา (Eeye) การมี
วิวภายนอก และการมีที่น่ังมองวิวต่อจํานวนวันนอน (Length of stay) ของผู้ป่วยสูงอายุในห้องผู้พักผู้ป่วย
แบบพิเศษและห้องพักผู้ป่วยแบบรวมน้ัน ผลการศึกษาพบว่าปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อจํานวนวันนอนอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ ได้แก่ การมีวิวภายนอก (=0.667) โดยมีอิทธิพลสูงที่สุด รองลงมาคือ การมีทีน่ั่งมองวิว 
(=0.333) ห้องที่มีวิวภายนอกก่อให้เกิดจํานวนวันน้อยที่น้อยกว่าห้องที่ไม่มีวิวภายนอก และห้องทีม่ีที่น่ังมอง
วิวน้ันก่อให้เกิดจํานวนวันนอนน้อยกว่าไม่มี 

นอกจากน้ีผลการศึกษายังพบอีกว่าปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อจํานวนวันนอนมีนัยสําคัญทางสถิติ ได้แก่ การ
มีวิวภายนอก (=0.877) โดยมีอิทธิพลสูงที่สุด รองลงมาคือ การมีที่น่ังมองวิวในห้อง (=0.133) ห้องที่มีวิว
ภายนอกก่อให้เกิดจํานวนวันน้อยที่น้อยกว่าห้องที่ไม่มีวิวภายนอก และหอ้งที่มีที่น่ังมองวิวน้ันก่อให้เกิดจํานวน
วันนอนน้อยกว่าห้องที่ไม่มี 
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3.3.4 สรุปผลการศึกษา 
ในห้องพักผู้ป่วยแบบพิเศษนั้นผลการศึกษาพบว่าปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อระดับความกังวลของผู้ป่วย

สูงอายุอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ได้แก่ การมีวิวภายนอกโดยมีอิทธิพลสูงที่สุด รองลงมาคือ การมีที่น่ังมองวิว 
สําหรับห้องพักผู้ป่วยแบบรวมน้ันผลการศึกษาพบว่าปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อระดับความกังวล ของผู้ป่วยสูงอายุ
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ได้แก่ การมีวิวภายนอก รองลงมาคือ การมีที่น่ังมองวิวเช่นกัน โดยผลการศึกษา
ช้ีให้เห็นว่าในห้องพักผู้ป่วยแบบพิเศษน้ันห้องที่มีวิวภายนอกก่อให้เกิดระดับความกังวลท่ีน้อยกว่าห้องที่ไม่มีวิว
ภายนอก และห้องที่มีมีที่น่ังมองวิวน้ันก่อให้เกิดระดับความกังวลท่ีน้อยกว่าห้องที่ไม่มี 

ในห้องพักแบบพิเศษนั้นผลการศึกษาพบว่าปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อจํานวนวันนอนของผู้ป่วยสูงอายุอย่าง
มีนัยสําคัญทางสถิติ ได้แก่ การมีวิวภายนอกโดยมีอิทธิพลสูงที่สุด รองลงมาคือการมีที่น่ังมองวิว ในห้องพัก
แบบรวมน้ันผลการศึกษาพบว่าปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อต่อจํานวนวันนอนของผู้ป่วยสูงอายุอย่างมีนัยสําคัญทาง
สถิติ ได้แก่ การมีวิวภายนอกโดยมีอิทธิพลสูงที่สุด รองลงมาคือ การมีที่น่ังมองวิวในห้องเช่นกัน ผลการศึกษา
ช้ีให้เห็นว่าในห้องพักผู้ป่วยแบบรวมน้ันห้องที่มีวิวภายนอกก่อให้เกิดจํานวนวันน้อยที่น้อยกว่าห้องที่ไม่มีวิว
ภายนอก และการมีที่น่ังมองวิวในห้องน้ันก่อให้เกิดจํานวนวันนอนน้อยกว่าห้องที่ไม่มี 
 



บทที่ 4 
การศึกษาสภาพแวดลอ้มภายในเพื่อการมองเห็นและการฟื้นฟูของ 

โรงพยาบาลจังหวัด 
 

4.1 บทนาํ 
เน่ืองจากความแตกต่างของคุณลักษณะทางด้านสภาพแวดล้อมและอาคารของห้องพักผู้ป่วยใน

โรงพยาบาล ในการศึกษาคร้ังน้ีได้แบ่งโรงพยาบาลออกเป็น 2 ประเภท คือ โรงพยาบาลชุมชน และ
โรงพยาบาลจังหวัด ซึ่งในบทนี้จะเป็นการศึกษาสภาพแวดล้อมเพื่อการมองเห็นและการฟ้ืนฟูของโรงพยาบาล
จังหวัด 

 
4.2 การศึกษาสภาพแวดล้อมภายในเพื่อการมองเห็นในห้องพักผู้ป่วยของผู้ป่วยสูงอายุ 
 การศึกษาในส่วนน้ีจะเป็นการศึกษาในโรงพยาบาลจังหวัดโดยประกอบด้วยการศึกษา 4 ส่วนหลัก ซึ่ง
ได้แก่  

1) การศึกษาทัศนคติทางด้านการมองเห็นต่อห้องพักผู้ป่วยของผู้สูงอายุ 
 2) การศึกษาอิทธิพลของปัจจัยทางด้านสภาพแวดล้อมภายในต่อศักยภาพในการมองเห็นในห้องพัก
ผู้ป่วยของผู้ป่วยสูงอายุ 

3) การศึกษาอิทธิพลของปัจจัยทางด้านสภาพแวดล้อมภายในต่อความสบายตาในห้องพักผู้ป่วยของ
ผู้ป่วยสูงอายุ 

4) การศึกษาอิทธิพลของปัจจัยทางด้านสภาพแวดล้อมภายในต่อความพึงพอใจในการมองเห็นใน
ห้องพักผู้ป่วยของผู้ป่วยสูงอายุ 
 
4.2.1 การศึกษาทัศนคติทางด้านการมองเห็นต่อห้องพักผู้ป่วยของผู้สูงอายุ 
4.2.1.1วัตถุประสงค์การศึกษา 

1) เพ่ือศึกษาคุณลักษณะทางเศรษฐกิจสังคมของกลุ่มผู้ป่วยสูงอายุที่พักในห้องพักผู้ป่วย 
2) เพ่ือศึกษาสภาพการมองเห็นในห้องพักผู้ป่วยของกลุ่มผู้ป่วยสูงอายุ 
3) เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการมองเห็นในห้องพักผู้ป่วยของกลุ่มผู้ป่วยสูงอายุ 

 
4.2.1.2 ระเบียบวิธีการศึกษา 
ก. กรณีศึกษา 

การศึกษาครั้งน้ีได้ทําการเก็บข้อมูลในห้องพักผู้ป่วยของโรงพยาบาลจังหวัด 1 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาล
มหาราชนครราชสีมา โดยประกอบด้วยห้องพัก 2 ประเภท ได้แก่ ห้องพักผู้ป่วยแบบรวม และห้องพักผู้ป่วย
แบบเด่ียว (ห้องพักผู้ป่วยแบบพิเศษ) โดยรายละเอียดโดยสังเขปของห้องดังกล่าวมีดังต่อไปน้ี 

ก. โรงพยาบาลมหาราช 
ในการศึกษาครั้งน้ีได้เก็บข้อมูลห้องพักผู้ป่วยแบบรวมและห้องพักผู้ป่วยแบบพิเศษของแผนกอายุรก

รรม ณ. โรงพยาบาลราชนครราชสีมา ซึ่งห้องพักผู้ป่วยของแผนกดังกล่าวอยู่ที่ตึกอาคารการไฟฟ้าส่วนภูมิภาค 
และอาคาร  8 โดยห้องพักผู้ป่วยรวมน้ันจะอยู่บริเวณตึกอาคารการไฟฟ้าส่วนภูมิภาค ช้ัน 5-6 และอาคาร 8 
ช้ัน 8 สําหรับห้องพักผู้ป่วยแบบพิเศษน้ันจะอยู่บริเวณอาคารการไฟฟ้าส่วนภูมิภาค ช้ัน 7, 8 และ 9  
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ลักษณะของห้องพักผู้ป่วยแบบพิเศษเป็นห้องที่มีประตูบานเลื่อนจํานวน 1 ชุด ซึ่งเป็นกระจกเปิดวิวสู่

ระเบียงด้านนอก โดยมีกระจกติดตายอยู่บริเวณด้านข้างของประตูบานเลื่อน โดยห้องมีขนาด 3เมตร x 5เมตร 
และผนังห้องภายในมีสีขาว โดยมีห้องนํ้าในตัวและมีระเบียงเปิดออกไปใช้ได้ที่มีขนาด 1เมตร x 3เมตร การ
ส่องสว่างภายในห้องพักผู้ป่วยน้ันจะเกิดจากโคมไฟฟลูออเรสเซนต์แบบฝังในฝ้า (Recessed fluorescent) 
จํานวน 2 โคมโคมละ 2 หลอดโดยมีค่าอุณหภูมิสีของแสง (CCT) 4,200K และมีค่าดัชนีความถูกต้องของสีของ
แสง (CRI) 69 (Prismatic diffuser) โดยแสงจากโคมไฟท่ีบรรจุหลอดฟลูออเรสเซนต์น้ันให้การส่องสว่างทั่วไป
ในห้องพักผู้ป่วย  

 
 การศึกษาครั้งน้ีได้เก็บข้อมูลในห้องพักผู้ป่วยแบบรวม ณ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาในบริเวณ

อาคาร 8 ซึ่งอยู่บริเวณช้ัน 7 และช้ัน 8 โดยห้องดังกล่าวเป็นห้องที่มีหน้าต่างเลื่อนอยู่ที่ผนังสองด้านซึ่งเปิดออก
สู่ระเบียงและวิวภายนอก ผนังห้องภายในมีสีขาวเขียว โดยห้องมีขนาด 32 เมตร x 32 เมตร   (ไม่รวมห้องนํ้า) 
ในห้องประกอบด้วยเตียงผู้ป่วยจํานวน 64 เตียง โคมไฟในห้องคือหลอดฟลูออเรสเซนต์เปลือย โคมละ2 หลอด
โดยมีค่าอุณหภูมิสีของแสง (CCT) 4,200K และมีค่าดัชนีความถูกต้องของสีของแสง (CRI) 69 

 

 
รูปที่ 4.1 โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
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รูปที่ 4.2 อาคารการไฟฟ้าส่วนภูมิภาค โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

 
 

 
รูปที่ 4.3 อาคาร 8 โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
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รูปที่ 4.4 ผังพ้ืนและทัศนียภาพของห้องพักผู้ป่วยแบบเด่ียว (พิเศษ) ของโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
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รูปที่ 4.5 ผังพ้ืนและทัศนียภาพของห้องพักผู้ป่วยแบบรวมของโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
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ข. การเก็บรวบรวมข้อมูล 
การศึกษาทัศนคติเก่ียวกับการมองเห็นในห้องพักผู้ป่วยของผู้สูงอายุใช้วิธีการเก็บข้อมูลด้วย

แบบสอบถามและเพ่ือให้ได้ข้อมูลที่มีความสมบูรณ์จึงใช้วิธีการสัมภาษณ์กลุ่มเป้าหมายคือผู้ป่วยสูงอายุใน
ห้องพักผู้ป่วย โดยผู้สัมภาษณ์ได้ผ่านขั้นตอนการฝึกฝนเพ่ือสร้างความเข้าใจในการทํางาน สามารถการ
ดําเนินการสัมภาษณ์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ถูกต้อง และรวดเร็ว   

เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์การศึกษาและตัวแปรที่ต้องการศึกษา จึงได้มีการจัดแบ่ง
แบบสอบถามท่ีใช้ในการเก็บข้อมูลออกเป็น  6  ส่วนประกอบด้วย: 

1) ข้อมูลทั่วไปผู้ตอบแบบสอบถาม 
2) ปัจจัยต่างๆ ทางด้านสภาพแวดล้อมภายในที่มีผลต่อการมองเห็นในห้องพักผู้ป่วย 
ปัจจัยต่างๆ ทางด้านสภาพแวดล้อมภายในที่มีผลต่อการมองเห็นในห้องพักผู้ป่วยที่ได้สํารวจน้ันได้

นํามาจากการศึกษาสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมสําหรับการมองเห็นของผู้สูงอายุในหลายๆ การศึกษา (IESNA, 
2011; Torrington and Tregenza, 2007) โดยมีปัจจัยดังต่อไปน้ี 

 
ก. ปัจจัยด้านแสงสว่างกับการมองเห็น 
1) แสงบาดตา (Direct glare) 

1.1) แสงบาดตาจากหน้าต่าง (Daylight glare) 
1.2) แสงบาดตาจากโคมไฟ (Artificial light glare) 

2) ความสมํ่าเสมอของแสง (Uniformity) 
3) แสงสะท้อน (Reflection) 
4) ระดับการส่องสว่างภายในห้อง (Illuminance) 
5) ความแตกต่างของสีและความสว่างของพ้ืนผิวในห้อง  (Contrast) 
6) ขนาดของตัวอักษรหรือป้ายในห้อง (Task size) 
7) การใช้แสงธรรมชาติในห้องพักผู้ป่วย(Daylight) 
8) การมีวิวภายนอก (view outside) 
9) ชนิดของวิวภายนอกที่อยากมองเห็นจากห้องน้ี 
10) ขนาดของหน้าต่างในห้อง 
11) รูปแบบของหน้าต่างในห้อง 
12) รูปแบบหน้าต่างในห้องที่ต้องการ 

 
ข. คุณลักษณะของห้องพักผูป้ว่ยและความพึงพอใจในการมองเหน็ 
13) วัสดุของพ้ืนผิวในห้อง 
14) วัสดุพ้ืนผิวของห้องที่ต้องการ 
15) สีของผนังห้อง 
16) ขนาดและสัดสว่นของห้องต่อความพึงพอใจในการมองเห็น 

 
ค. อุปกรณ์และสิง่ประดับภายในห้องกับความพึงพอใจในการมองเหน็ 
17) อุปกรณ์และสิง่ประดับภายในห้อง 
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ลักษณะของแบบสอบถามจะประกอบด้วยคําถามที่เป็นลักษณะปลายปิด ปลายเปิด ได้มีการ
ดําเนินการเก็บข้อมูลในช่วงเดือนกันยายน-ตุลาคม 2557 และได้มีการทําแบบสอบถามและสัมภาษณ์กับกลุ่ม
ตัวอย่างผู้สูงอายุจํานวน 106 คน ตัวอย่างแบบสอบถามแสดงในภาคผนวก ก 
 
ค. การวิเคราะห์ข้อมูล 

ข้อมูลที่รวมรวมจากแบบสอบถามจะถูกนํามาวิเคราะห์ดังรายละเอียดต่อไปน้ี 
1) ข้อมูลทั่วไปผู้ตอบแบบสอบถามจะมีการวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ เป็นต้น 

เพ่ืออธิบายตัวแปรที่เก่ียวกับลักษณะเศรษฐกิจและสังคมของผู้ป่วยสูงอายุ 
2) การวิเคราะห์เก่ียวกับข้อมูลเก่ียวกับสภาพแวดล้อมภายในกับการมองเห็นในห้องพักผู้ป่วยของ

ผู้ป่วยสูงอายุจะใช้สถิติเชิงพรรณนาในรูปแบบของร้อยละ 
 
4.2.1.3 ผลการศึกษา 

การศึกษาทัศนคติต่อสภาพแวดล้อมห้องพักผู้ป่วยในการวิจัยน้ีเป็นการศึกษาด้วยวิธีการถามจาก
แบบสอบถามโดยมีประเด็นในการศึกษาที่สําคัญแบ่งออกเป็น 2 ส่วนคือ 1) การศึกษาคุณลักษณะทาง
เศรษฐกิจสังคมของผู้สูงอายุและ 2) การศึกษาปัจจัยเก่ียวกับสภาพแวดล้อมภายในและการมองเห็นของ
ผู้สูงอายุ 
 
ก. คุณลักษณะทางเศรษฐกิจสังคม 

จากการสํารวจกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยสูงอายุในโรงพยาบาลจํานวน 106 คน สามารถสรุปคุณลักษณะทาง
เศรษฐกิจและสังคมของกลุ่มตัวอย่างได้ดังต่อไปน้ี 

 ผู้ป่วยสูงอายุส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธคิดเป็นร้อยละ 94.3 
 สถานภาพของผู้ป่วยสูงอายุโดยส่วนใหญ่คือสมรสแล้ว โดยคิดเป็นร้อยละ 94.33 
 ผู้ป่วยสูงอายุส่วนใหญ่เป็นเพศชายคิดเป็นร้อยละ 70.75 
 ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 61-70 ปีโดยคิดเป็นร้อยละ 68.87 รองลงมาคืออายุระหว่าง 71-80 

ปีคิดเป็นร้อยละ 32.07 และรองลงมาคืออายุ 80 ปีขึ้นไปคิดเป็นร้อยละ 16.03 
 ผู้ป่วยสูงอายุส่วนใหญ่ป่วยเป็นโรคอ่ืนๆ โดยคิดเป็นร้อยละ 36.79 รองลงมาคือเป็นโรคเก่ียวกับ

หัวใจโดยคิดเป็นร้อยละ  21.70 
 ผู้ป่วยสูงอายุส่วนใหญ่มีรายได้ตํ่ากว่า 5,000 บาท โดยคิดเป็นร้อยละ   63.20 
 ระดับการศึกษาของผู้สูงอายุส่วนใหญ่น้ันตํ่ากว่าระดับมัธยม โดยคิดเป็นร้อยละ 63.21 

รองลงมามีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาและปวช. โดยคิดเป็นร้อยละ 27.36 
 มีอาชีพอ่ืนๆ ได้แก่ ทําไร่ ทํานา คิดเป็นร้อยละ 78.30 รองลงมาคือข้าราชการและรัฐวิสาหกิจ 

คิดเป็นร้อยละ 15.09 
 โดยส่วนใหญ่ไม่ใส่แว่นหรือคอนแทคเลนส์ โดยคิดเป็นร้อยละ 652.83 และไม่มีใครตาบอดสี

หรือมีปัญหาตาอ่ืนๆ เช่น ตาต้อหินหรือต้อกระจก  
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ตารางที่ 4.1 ลักษณะทางเศรษฐกิจและสังคมของกลุ่มตัวอย่าง 
ข้อมูล ร้อยละ 

ศาสนา  
พุทธ 94.3 
คริสต์ 5.67 
อิสลาม 0.00 
อ่ืนๆ 0.00 

สถานภาพ  
โสด 5.67 
สมรส 94.33 

เพศ  
    หญิง 29.25 
    ชาย 70.75 
อายุ  
    61-70 ปี 68.87 
    71-80 ปี 
    81ปีขึ้นไป 

32.07 
16.03 

โรคที่เป็น  
โรคเก่ียวกับทางเดินหายใจ 10.38 
โรคเก่ียวกับหัวใจ 21.70 
โรคเก่ียวกับระบบสมองและประสาท 0.00 
โรคเก่ียวกับกระดูก 16.04 
โรคเก่ียวกับทางเดินอาหาร 0.00 
โรคมะเร็ง 15.09 
โรคอ่ืนๆ  36.79 

รายได้  
    ตํ่ากว่า 5000 บาท 63.20 
    5,001-10,000 บาท 
    10,001-15,000 บาท 

10.38 
5.66 

    15,001-20,000 บาท 
    20,001-25,000 บาท 
    มากกว่า 25,000 

10.38 
4.72 
5.66 

การศึกษา  
    ตํ่ากว่ามัธยม 63.21 
    มัธยมศึกษาและปวช.            27.36 
    อนุปริญญา/ปริญญาตรี      9.43 
    สูงกว่าปริญญาตรี 0.0 
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ข้อมูล ร้อยละ 
อาชีพ  
    ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 15.09 
    ค้าขาย/เจ้าของกิจการ/ธุรกิจส่วนตัว 5.66 
    อ่ืน ๆได้แก่ ทําไร่ ทํานา 78.30 
ใส่แว่นหรือคอนแทคเลนส์  
  มี 47.17 
  ไม่มี 52.83 
ตาบอดสี  
    มี 100.00 
    ไม่มี 0.00 
ปัญหาตา เช่น ตาต้อกระจก ต้อเน้ือ ต้อหิน  
    มี 30.19 
    ไม่มี 100.00 

หมายเหตุ: จํานวนกลุ่มตัวอย่าง (N)= 106 คน 
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ข. ปัจจัยต่างๆ ทางด้านสภาพแวดล้อมภายในท่ีมีผลต่อการมองเห็นในห้องพักผู้ป่วย 
ผลการศึกษาปัจจัยต่างๆ ทางด้านสภาพแวดล้อมภายในที่มีผลต่อการมองเห็นในห้องพักผู้ป่วยในส่วน

น้ีประกอบด้วย 3 ส่วนหลัก ได้แก่ 1) ปัจจัยด้านแสงสว่างกับการมองเห็น 2) คุณลักษณะของห้องพักผู้ป่วย
และความพึงพอใจในการมองเห็นและ 3) อุปกรณ์และสิ่งประดับภายในห้องกับความพึงพอใจในการมองเห็น 
การศึกษาทัศนคติทางด้านการมองเห็นต่อห้องพักผู้ป่วยของผู้สูงอายุสามารถสรุปได้ดังน้ี 
 
ตารางที่ 4.2 ทัศนคติด้านการมองเห็นต่อห้องพักผู้ป่วยของผู้สูงอายุ 

ปัจจัยต่างๆ ในห้องพักผู้ป่วย ห้องพักผู้ป่วยแบบ
รวม  (%) 

ห้องพักผู้ป่วยแบบ
พิเศษ (%) 

ปัจจัยด้านแสงสว่างกับการมองเห็น 
1) แสงบาดตา (Direct glare)   
ก. แสงบาดตาจากหน้าต่าง (Daylight glare)   
ในห้องน้ีมีแสงบาดตาจากหน้าต่างและควรปรับปรุง 100 55.17 
ในห้องน้ีสบายตาดีไม่มีแสงบาดตาจากหน้าต่าง 0 44.83 
ข. แสงบาดตาจากโคมไฟ (Artificial light glare)   
ในห้องน้ีมีแสงบาดตาจากโคมไฟและควรปรับปรุง 62.5 74.14 
ในห้องน้ีสบายตาดีไม่มีแสงบาดตาจากโคมไฟ 37.5 25.86 
2) ความสม่ําเสมอของแสง (Uniformity)   
แสงในห้องน้ีสม่ําเสมอดี 100 82.76 
แสงในห้องน้ีไม่สม่ําเสมอมีส่วนใดสว่างและมืดไปควรปรับปรุง 0 17.24 
3) แสงสะท้อน (Reflection)   
ในห้องน้ีมีแสงสะท้อนท่ีทําให้รําคาญตา  100 63.79 
ในห้องน้ีไม่มีแสงสะท้อน 0 36.21 
4) ระดับการส่องสว่างภายในห้อง (Illuminance)   
อยากให้ห้องสว่างกว่านี้ 0 0 
อยากให้ห้องสว่างเท่าเดิม 87.5 82.76 
อยากให้ห้องสว่างน้อยกว่านี้ 12.5 17.24 
5) ความแตกต่างของสีและความสว่างของพ้ืนผิวในห้อง  (Contrast)   
ห้องน้ีมีส่วนใดส่วนหนึ่งทีทําให้ไม่สามารถแยกความแตกต่างได้จนมองเห็นไม่ชัดเจน  0 18.96 
ทุกส่วนในห้องสามารถแยกความแตกต่างได้จนมองเห็นไม่ชัดเจน 100 81.04 
6) หากต้องการปรับปรุงความแตกต่างของสีและความสว่างของพ้ืนผิวในห้อง      
บริเวณหน้าห้องน้ําที่มีความสูงพ้ืนที่ไม่เท่ากัน อันดับ 2  อันดับ 1 
ทางเข้าและส่วนที่นอน อันดับ 1  อันดับ 3 
ระหว่างพ้ืนกับผนังและฝ้าเพดาน  -  อันดับ 2 
7) ขนาดของตัวอักษรหรือป้ายในห้อง (Task size)   
มีขนาดเล็กไปควรปรับปรุง 12.5 29.31 
มีขนาดเหมาะสม 87.5 62.07 
มีขนาดใหญ่เกินไปควรปรับปรุง 0 0 
8) การใช้แสงธรรมชาติในห้องพักผู้ป่วย (Daylight)   
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ปัจจัยต่างๆ ในห้องพักผู้ป่วย ห้องพักผู้ป่วยแบบ

รวม  (%) 
ห้องพักผู้ป่วยแบบ

พิเศษ (%) 
อยากให้ห้องมีแสงธรรมชาติมากกว่านี้ 25 17.24 
อยากให้ห้องมีแสงธรรมชาติเท่าเดิม 75 63.79 
อยากให้ห้องมีแสงธรรมชาติน้อยกว่านี้ 0 18.97 
9) การมีวิวภายนอก (view outside)   
อยากให้ห้องน้ีมีวิวภายนอกมากขึ้น 75 53.45 
ห้องน้ีมีวิวภายนอกเหมาะสมแล้ว 25 46.55 
10)ชนิดของวิวภายนอกที่อยากมองเห็นจากห้องนี้   
วิวสวน 62.5 81.03 
วิวเมือง 0 10.35 
วิวหมู่บ้าน 0 8.62 
วิวกิจกรรมและผู้คน 0 0 
วิวการจราจร 12.5 0 
วิวท้องฟ้า 25 0 
11) ขนาดของหน้าต่างในห้อง   
ขนาดของหน้าต่างมีความเหมาะสมแล้ว 79.17 72.41 
ขนาดของหน้าต่างเล็กไปควรปรับปรุงให้ใหญ่ขึ้น 4.17 18.97 
ขนาดของหน้าต่างใหญ่ไปควรปรับปรุงให้เล็กลง 16.66 8.62 
12) รูปแบบของหน้าต่างในห้อง   
รูปแบบของหน้าต่างในห้องเหมาะสมแล้ว 52.08 82.76 
รูปแบบของหน้าต่างในห้องยังไม่เหมาะสมควรปรับปรุง 47.92 17.24 
คุณลักษณะของห้องพักผู้ป่วยและความพึงพอใจในการมองเหน็ 
13) วัสดุของพ้ืนผิวในห้อง   
วัสดุของพ้ืนผิวห้องเหมาะสมแล้ว  52.08 72.4 
วัสดูของพ้ืนผิวห้องไม่เหมาะสมต้องปรับปรุง 47.91 8.6 
14) วัสดุพ้ืนผิวของห้องท่ีต้องการ   
14.1 พ้ืน   
ไม้ลามิเนต 50 62.06 
คอนกรีต 25 10.34 
พรม 0 10.34 
กระเบื้อง 25 17.24 
14.2 ผนัง   
ไม้ลามิเนต 52.08 44.83 
วอลล์เปเปอร์ 0 36.21 
ก่ออิฐฉาบปูนทาสี 47.19 18.96 
14.3 ฝ้าเพดาน   
ไม้ลามิเนต 12.5 25.86 
ยิปซั่มบอดฉาบเรียบ 62.5 74.14 
ฝ้าเพดานมองเห็นท้องฟ้าหรือทิวทัศน์ 25 0 
15) สีของผนังห้อง   
สีฟ้าหรือเขียวอ่อน 37.5 36.21 
สีขาวครีม 62.5 55.17 
สีชมพู 0 8.62 
สีส้ม 0 0 
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ปัจจัยต่างๆ ในห้องพักผู้ป่วย ห้องพักผู้ป่วยแบบ

รวม  (%) 
ห้องพักผู้ป่วยแบบ

พิเศษ (%) 
16) ขนาดและสัดส่วนของห้องต่อความพึงพอใจในการมองเห็น   
ขนาดและสัดส่วนของห้องเหมาะสมแล้ว 75 62.07 
ขนาดและสัดส่วนของห้องยังไม่เหมาะสมอยากให้ห้องใหญ่และกว้างกว่านี้ 25 37.93 
ขนาดและสัดส่วนของห้องยังไม่เหมาะสมอยากให้ห้องเล็กและแคบกว่านี้ 0 0 
อุปกรณ์และสิ่งประดับภายในห้องกับความพึงพอใจในการมองเหน็ 
17) อุปกรณ์และส่ิงประดับภายในห้องกับการมองเห็น    
อยากให้มีการตกแต่งด้วยต้นไม้ลามิเนต ไม้ลามิเนตประดับ ดอกไม้ลามิเนตที่สวยงาม
ภายในห้อง 

41.67 43.1 

อยากให้มีที่นั่งหรือโซฟาด้านข้างหน้าต่าง 4.17 56.9 
อยากให้มีโคมไฟเฉพาะจุดสําหรับอ่านหนังสือ 27.08 0 

หมายเหตุ: จํานวนกลุ่มตัวอย่าง (N)= 106 คน 
 
4.2.2 การศึกษาอิทธพิลของปัจจัยทางด้านสภาพแวดลอ้มภายในห้องพักผู้ป่วยต่อศกัยภาพในการมองเห็น 
ของผูสู้งอายุ 
 
4.2.2.1 วัตถุประสงค์การศกึษา 

วัตถุประสงค์ในการศึกษาในส่วนน้ี คือ เพ่ือศึกษาอิทธิพลของปัจจัยทางด้านสภาพแวดล้อมภายในของ
ห้องพักผู้ป่วยต่อศักยภาพในการมองเห็นของผู้ป่วยสูงอายุในโรงพยาบาลจังหวัด การศึกษาครั้งน้ีได้
ทําการศึกษาในสองส่วนซึ่งได้แก่ 1) การทดลองในห้องทดลอง  และ 2) การทดลองกับอาคารกรณีศึกษา  

ในส่วนการศึกษาในห้องทดลองนั้นได้ทําการทดลองกับผู้สูงอายุจํานวน 32 คน โดยทําการทดสอบ
ปัจจัย 5 ปัจจัย ได้แก่ 1) ความแตกต่างของวัสดุพ้ืนผิวผนังและพ้ืนรอบเตียง และ 2) ความแตกต่างของวัสดุ
พ้ืนหน้าห้องนํ้า 3) ความแตกต่างของวัสดุพ้ืนผิวผนังรอบโทรทัศน์ 4) ค่าอุณหภูมิสีของแสงของหลอดไฟ และ 
5) ค่าดัชนีความถูกต้องของสีของแสง โดยการทําการทดสอบศักยภาพในการมองเห็นในลักษณะการเลือกว่า
ภาพไหนที่มองเห็นได้ชัดเจนกว่ากัน 

ในส่วนการศึกษาในอาคารกรณีศึกษาได้ทําการทดลองกับผู้สูงอายุ 106 คนโดยการทําการทดสอบ
ศักยภาพในการมองเห็น โดยทดสอบอิทธิพลของปัจจัย 3 ปัจจัย ได้แก่ 1) ค่าความส่องสว่างบนช้ินงาน 2) ค่า
ความส่องสว่างที่ตา และ 3) วัสดุพ้ืนผิวโต๊ะ การศึกษาในส่วนน้ีได้สํารวจในสภาพของห้องพักผู้ป่วยแบบรวม
และแบบพิเศษ ณ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
 
4.2.2.2 วิธีการในการศึกษา 
4.2.2.2.1 การศึกษาในห้องทดลอง 
 ตัวแปรต้นในการศึกษาในห้องทดลอง ได้แก่  

1) วัสดุพ้ืนผิวผนังและพ้ืนรอบเตียง โดยประกอบด้วย 2 ระดับ ได้แก่ ห้องที่ไม่มีความแตกต่างของวัสดุ
พ้ืนผิวผนังแลพ้ืนรอบเตียง และห้องที่มีความแตกต่างของวัสดุพ้ืนผิวผนังแลพ้ืนรอบเตียง 

2) วัสดุพ้ืนผิวหน้าห้องนํ้า โดยประกอบด้วย 2 ระดับ ได้แก่ หอ้งที่ไม่มีความแตกต่างของวัสดุพ้ืนผิวหน้า
ห้องนํ้า และหอ้งที่มีความแตกต่างของวัสดุพ้ืนผิวหน้าห้องนํ้า 
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3) วัสดุพ้ืนผิวผนังหลังโทรทัศน์ โดยประกอบด้วย 2 ระดับ ได้แก่ ห้องที่ไม่มคีวามแตกต่างของวัสดุพ้ืนผิว
ผนังหลังโทรทศัน์ และห้องที่มีความแตกต่างของวัสดุพ้ืนผิวผนังหลังโทรทัศน์ 

4) ค่าอุณหภูมิสีของแสงของหลอดไฟ โดยประกอบด้วย 2 ระดับ ได้แก่ 3000K และ 4200K 
5) ค่าความถูกต้องของสี โดยประกอบด้วย 2 ระดับ ได้แก่ CRI 69 และ CRI 85 

 การศึกษาได้ทําการทดลองในห้องมืด ณ สถานสงเคราะห์คนชรา จังหวัดนครปฐม โดยการศึกษาใน
ห้องทดลองนี้จะเป็นการใช้ภาพของสภาพแวดล้อมห้องพักผู้ป่วยที่มีระดับของปัจจัยที่ศึกษาแตกต่างกัน ภาพที่
ใช้ในการทดลองจะเกิดจากการจําลองโดยใช้โปรแกรม DIALux 4.12 ซึ่งเป็นโปรแกรมที่สามารถจําลองสภาพ
ห้อง และกําหนดโคมไฟและหลอดไฟและสามารถวัดปริมาณแสงในค่าต่างๆ ได้ โดยภาพดังกล่าวจะนํามา
ตกแต่งในโปรแกรม Photoshop และนํามาทดสอบต่อไป ในการทดสอบจะมีการใช้คู่ภาพทั้งหมด 10 คู่ภาพ
ต่อการศึกษาอิทธิพลของแต่ละปัจจัย โดยในแต่ละคู่ภาพจะเป็นรูปที่เหมือนกันทุกประการยกเว้นการมีความ
แตกต่างของปัจจัยที่ศึกษา  

ขั้นตอนในการทดลองน้ันเป็นขั้นตอนเดียวกันกับที่ใช้ในการทดลองศักยภาพในการมองเห็นของ
การศึกษาในส่วนโรงพยาบาลชุมชน แต่ในการทดลองน้ีได้มีปัจจัยที่นํามาศึกษา 5 ปัจจัย โดยในแต่ละปัจจัยจะ
มีการศึกษาทั้งในห้องพักผู้ป่วยแบบพิเศษและห้องพักผู้ป่วยแบบรวม ดังน้ันชุดภาพที่ใช้ในการทดลองจึงมี 10 
ชุด ผู้สูงอายุที่มาทดลองนั้นมีจํานวน 32 คน โดยจํานวนที่เท่ากันของเพศชาย-หญิง และมีจํานวนที่เท่ากันของ
การใส่แว่นหรือคอนแทกเลนส์หรือไม่ใส่ การศึกษาในส่วนน้ีใช้สถิติในการทดสอบแบบทวินาม (Binomial 
test) 
 
4.2.2.2.2 การศึกษาในอาคารกรณีศึกษา 
ก. ผู้เข้าร่วมทดลอง  

ผู้เข้าร่วมทดลองจํานวน 106 คนโดยมีอายุต้ังแต่ 61 ปีขึ้นไป โดยไม่มีใครมีโรคทางด้านการมองเห็น
เป็นผู้ที่ไม่มีปัญหาทางด้านการสื่อสาร สามารถเข้าใจและสื่อสารภาษาไทยได้ ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย 
ไม่มีอาการเจ็บป่วยในระดับรุนแรง มีอาการเปลี่ยนแปลงง่ายและจําเป็นต้องเฝ้าระวังอาการอยู่ตลอดเวลา ไม่
เป็นผู้ป่วยที่มีโรคหรือความผิดปรกติทางตาที่มีผลกระทบต่อการศึกษา เช่น โรคต้อกระจก ต้อหิน และตาบอด
สีและเบาหวาน 
 
ข. สภาพการทดลองและเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

การทดลองน้ันทําในห้องพักผู้ป่วยของโรงพยาบาลมหาราชจังหวัดนครราชสีมา โดยทําการศึกษาทั้งใน
ห้องพักผู้ป่วยแบบพิเศษ และห้องพักผู้ป่วยแบบรวม 

ตัวแปรต้นในการศึกษาในกรณีศึกษา ได้แก่ 
1) ค่าความส่องสว่างบนช้ินงาน  
2) ค่าความส่องสว่างที่ตา  
3) วัสดุพ้ืนผิวโต๊ะ โดยประกอบด้วย 2 ระดับ ได้แก่ สีขาวครีมและสีเทาดํา 
ในการวัดค่าความส่องสว่างของช้ินงานและค่าความส่องสว่างที่ตาน้ันทําการวัดโดยใช้เครื่อง Digital 

lux meter วิธีการเดียวกันกับการทดลองในโรงพยาบาลชุมชน สําหรับวัสดุพ้ืนผิวโต๊ะน้ันจะทําแปรเป็น  2 
ระดับโดยการใช้กระดาษสีเทาดําบนลงโต๊ะดังกล่าว 

 



  75 

 

ค. การวัดประสิทธิภาพในการมองเห็นของผู้สูงอายุ  
ผู้เข้าร่วมการทดลองน้ันแต่ละคนได้มีการวัดประสิทธิภาพการมองโดยการใช้ Landolt ring (Boyce, 

1997) ซึ่งมีคุณลักษณะและวิธีการวัดเช่นเดียวกันกับการทดลองในโรงพยาบาลชุมชน  
 

ง.ขั้นตอนในการทดลอง 
การทดสอบได้ทําในช่วงเดือนกันยายน- ตุลาคม 2557 โดยในการทดลองนี้ผู้เข้าร่วมการทดลองจะถูก

สุ่ม เวลาในการทดลองในแต่ละวันและวันที่ทดลองจะถูกสุ่มเช่นเดียวกัน รวมถึงห้องพักผู้ป่วยของโรงพยาบาล
ดังกล่าวจะถูกสุ่มเก็บข้อมูลเช่นเดียวกัน ผู้เข้าร่วมการทดลองแต่ละคนจะใช้เวลาในการทดลองประมาณ 15 
นาที  การทดลองประกอบด้วย 2 ช่วง ได้แก่ ช่วงแรกคือช่วงการทดสอบเบ้ืองต้น และช่วงที่สองคือช่วงการ
ทดลองจริง ในช่วงการทดสอบเบ้ืองต้นน้ันเริ่มต้นด้วยเมื่อผู้วิจัยเข้ามาในห้องพักผู้ป่วย ผู้เข้าร่วมการทดลองจะ
ได้รับคําอธิบายของการศึกษาและกรอกแบบยินยอมในการทดลอง ต่อมาผู้เข้าร่วมการทดลองต้องตอบแบบ
สํารวจเพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการศึกษาพร้อมทั้งจะได้รับการอธิบายถึงขั้นตอนต่างๆ ในการทดลอง ต่อมา
ผู้วิจัยได้ทําการทดลองตัวอย่างให้กับผู้เข้าร่วมการทดลองดู หลังจากน้ันผู้เข้าร่วมการทดลองจะพักประมาณ 2 
นาที หลังจากน้ันในช่วงการทดลองจริง ผู้เข้าร่วมการทดลองจะต้องมองที่แผ่นกระดาษท่ีมีสัญลักษณ์  “C”  ที่
อยู่ในแผนภาพซึ่งมีช่ือเรียกว่า Landolt ring ที่ระยะห่าง 0.30 เมตร โดยวางไว้บนโต๊ะทานอาหารของห้อง
ดังกล่าว โดยมีวิธีการเดียวกันกับการศึกษาศักยภาพในการมองเห็นในโรงพยาบาลชุมชน  

การศึกษาครั้งน้ีได้มีการทดสอบการกระจายของข้อมูลค่าศักยภาพในการมองเห็นที่วัดจากการ
ประเมิน Landolt ring ในครั้งน้ี ผลการทดสอบด้วยสถิติ Kolmogorov-Smirnov พบว่าไม่มีความแตกต่าง
อย่างนัยสําคัญทางสถิติกับการกระจายแบบโค้งปรกติ ดังน้ันข้อมูลดังกล่าวมีการกระจายข้อมูลแบบโค้งปรกติ
และสามารถใช้สถิติแบบพาราเมตริก (Parametric test)  ได้ ดังน้ันในการวิเคราะห์ข้อมูลในการทดลองนี้ใช้
สถิติ การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis)   
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4.2.2.3 ผลการศึกษา 
ก. อิทธิพลของสภาพแวดล้อมต่อศักยภาพในการมองเห็นในห้องพักผู้ป่วยของผู้ป่วยสูงอายุ 
ตารางที่ 4.3 ภาพที่ถูกเลือกว่าก่อให้เกิดศักยภาพการมองเห็นมากกว่า 

คู่ภาพ 

ห้องพักผู้ป่วยแบบพิเศษ   ห้องพักผู้ป่วยแบบรวม 
ไม่มีความ
แตกต่าง 

มีความ
แตกต่าง 

ระหว่างเตียง 

ไม่มีความ
แตกต่าง 

มีความ
แตกต่าง 
ระหว่าง

ทางเข้าห้องน้ํา

ไม่มีความ
แตกต่าง 

มีความ
แตกต่าง 

ระหว่างพ้ืน
หลัง TV 

ไม่มีความ
แตกต่าง 

มีความ
แตกต่าง 

ระหว่างเตียง 

ไม่ 
มีความ
แตกต่าง 

มีความ
แตกต่าง 
ระหว่าง

ทางเข้าห้องน้ํา

1 3 29 2 30 11 21 3 29 3 29 

2 5 27 11 21 11 21 5 27 5 27 

3 11 21 3 29 15 17 3 29 3 29 

4 3 29 3 29 3 29 11 21 3 29 

5 2 30 5 27 5 27 0 32 3 29 

6 2 30 3 29 11 21 3 29 5 27 

7 11 21 5 27 15 17 5 27 11 21 

8 3 29 3 29 13 19 3 29 5 27 

9 5 27 3 29 15 17 5 27 3 29 

10 3 29 5 27 11 21 11 21 3 29 
รวม 48 272** 43 277** 110 210* 49 271** 44 276** 

**   ผลแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติอย่างสูง (p<0.01) โดยใช้การทดสอบทวินาม 
*     ผลแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) โดยใช้การทดสอบทวินาม 
จํานวนกลุ่มตัวอย่าง (N)= 106 คน 
 
 ตารางที่ 4.3 แสดงผลการทดสอบทวินามซึ่งพบความแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติอย่างสูงระหว่าง
ภาพที่ไม่มีปัจจัยและภาพที่มีปัจจัยที่ศึกษาทั้ง 4 ชุด จากการทดสอบพบว่าห้องที่มีความแตกต่างของวัสดุ
ระหว่างเตียงทั้งในห้องพักผู้ป่วยแบบพิเศษและห้องแบบรวมนั้นทําให้ผู้สูงอายุน้ันมีศักยภาพในการมองเห็นได้
มากกว่าห้องที่ไม่มีอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติอย่างสูง (p<0.01) นอกจากน้ีผลการศึกษายังแสดงให้เห็นว่า
ห้องพักผู้ป่วยแบบพิเศษและห้องพักผู้ป่วยแบบรวมที่มีความแตกต่างของวัสดุทางเข้าห้องนํ้าน้ันทําให้ผู้สูงอายุ
น้ันมีศักยภาพในการมองเห็นที่มากกว่าห้องที่ไม่มีอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติอย่างสูงเช่นกัน (p<0.01) โดยยังพบ
อีกว่าในห้องพักผู้ป่วยแบบพิเศษน้ันหากพ้ืนหลังของโทรทัศน์เป็นพ้ืนผิวที่มีสีเข้มจะก่อให้เกิดศักยภาพในการ
มองเห็นต่อผู้สูงอายุที่มากกว่าเป็นพ้ืนผิวสีอ่อนอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติเช่นกัน (p<0.05) 

จากการทดสอบในห้องทดลองพบว่าห้องที่มีความแตกต่างของวัสดุระหว่างเตียงซึ่งมีสีเข้มขึ้นกว่า
บริเวณโดยรอบทั้งในห้องพักผู้ป่วยแบบพิเศษและห้องแบบรวมน้ัน ทําให้ผู้สูงอายุน้ันมีศักยภาพในการมองเห็น
ได้มากกว่าห้องที่ไม่มี นอกจากน้ีผลการศึกษายังแสดงให้เห็นว่าห้องพักผู้ป่วยแบบพิเศษและห้องพักผู้ป่วยแบบ
รวมท่ีมีความแตกต่างของวัสดุซึ่งมีสีที่เข้มขึ้นบริเวณทางเข้าห้องนํ้าน้ันทําให้ผู้สูงอายุน้ันมีศักยภาพในการ
มองเห็นที่มากกว่าห้องที่ไม่มี นอกจากน้ียังพบอีกว่าในห้องพักผู้ป่วยแบบพิเศษน้ันหากพ้ืนหลังของโทรทัศน์
เป็นพ้ืนผิวที่มีสีเข้มจะก่อให้เกิดศักยภาพในการมองเห็นต่อผู้สูงอายุที่มากกว่าเป็นพ้ืนผิวสีอ่อน 
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ตารางที่ 4.4 ภาพที่ถูกเลือกว่าก่อให้เกิดศักยภาพการมองเห็นมากกว่า 

คู่ภาพ 
ห้องพักผู้ป่วยแบบพิเศษ ห้องพักผู้ป่วยแบบรวม 

CCT  CRI  CCT  CRI  
3,000K 4,200K 69 85 3,000K 4,200K 69 85 

1 11 21 11 21 15 17 17 15 

2 27 5 15 17 13 19 15 17 

3 5 27 15 17 10 12 5 27 

4 13 19 13 19 5 27 3 29 

5 0 32 2 12 10 12 0 32 

6 5 27 5 27 11 21 11 21 

7 11 21 11 21 5 27 15 17 

8 11 21 5 27 12 10 13 19 

9 0 32 5 27 11 21 3 29 

10 11 21 13 19 15 17 15 17 
รวมท้ังหมด 94 226* 95 207* 107 183* 97 223* 

**   ผลแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติอย่างสูง (p<0.01) โดยใช้การทดสอบทวินาม 
*     ผลแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) โดยใช้การทดสอบทวินาม 
จํานวนกลุ่มตัวอย่าง (N)= 106 คน 
 
  ตารางท่ี 4.4 แสดงผลการทดสอบจากทวินาม ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่ามีความแตกต่างอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติระหว่างชุดภาพที่ทดสอบทั้ง 4 ชุด จากการทดสอบพบว่าห้องที่มีความแตกต่างของค่า
อุณหภูมิสีของแสงที่มีสีขาว (CCT 4,200K) ในห้องพักผู้ป่วยพิเศษและห้องพักผู้ป่วยแบบรวมน้ันทําให้ผู้สูงอายุ
น้ันมีศักยภาพในการมองเห็นได้มากกว่าห้องที่มีแสงที่มีสีอบอุ่น (CCT 3,000K) อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<0.05) นอกจากน้ีผลการศึกษายังแสดงให้เห็นว่าห้องพักผู้ป่วยแบบพิเศษและห้องพักผู้ป่วยแบบรวมที่มีค่า
ความถูกต้องของสีของแสงท่ีสูงกว่า (CRI 85) ทําให้ผู้สูงอายุน้ันมีศักยภาพในการมองเห็นที่มากกว่าห้องที่มี
ความถูกต้องของสีของแสงที่ตํ่ากว่า (CRI 69) มีอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติเช่นกัน (p<0.05) 
  จากผลการทดลองดังกล่าวสามารถสรุปได้ว่าในห้องพักผู้ป่วยสูงอายุถ้ามีสีของแสงเป็นสีขาว (CCT 
4000oK) และมีค่าความถูกต้องของสีที่สูง (CRI 85) จะทําให้ผู้ป่วยสูงอายุน้ันมีศักยภาพในการมองเห็นได้ดีขึ้น  
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ตารางที่ 4.5 ผลการวิเคราะห์อํานาจพยากรณ์ของค่าความส่องสว่างที่ช้ินงาน (Etask) ค่าความส่องสว่างที่ตา 
(Eeye) และวัสดุพ้ืนผิวโต๊ะในห้องต่อศักยภาพในการมองเห็นในห้องพักผู้ป่วยแบบพิเศษและห้องพักผู้ป่วยแบบ
รวม 

ตัวแปรพยากรณ์ b  t p-value Adjusted 
R2 

ห้องพักผูป้่วยแบบพิเศษ 
Etask 0.067 0.197 2.070 0.041* 0.102     

Eeye 0.084 0.093 3.077 0.003 
วัสดุพ้ืนผิวโต๊ะ 0.044 0.193 2.077 0.023* 
ห้องพักผูป้่วยแบบรวม 
Etask 0.067 0.356 2.151 0.037* 0.127     

Eeye 0.001 0.001 0.004 0.997 
วัสดุพ้ืนผิวโต๊ะ 0.034 0.067 0.344 0.047* 

** มีนัยสําคัญทางสถิติอย่างสูง (p<0.01) * มีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) จํานวนกลุ่มตัวอย่าง (N)= 106 คน 
 

ตารางที่ 4.5 แสดงอิทธิพลของความส่องสว่างที่ช้ินงาน (Etask) ค่าความส่องสว่างที่ตา (Eeye) และวัสดุ
พ้ืนผิวของโต๊ะต่อศักยภาพในการมองเห็นของผู้ป่วยสูงอายุในห้องพักผู้ป่วยแบบพิเศษและห้องพักผู้ป่วยแบบ
รวม ผลการศึกษาพบว่าปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อศักยภาพในการมองเห็นของผู้ป่วยสูงอายุอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ได้แก่ ค่าความส่องสว่างที่ช้ินงาน (=0.197) ซึ่งมีอิทธิพลสูงทีสุ่ด รองลงมาคือวัสดุพ้ืนผิวโต๊ะในห้อง 
(=0.193)  

นอกจากน้ีผลการศึกษาพบว่าปัจจัยที่มีผลอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติในห้องพักผู้ป่วยแบบรวม คือ ค่า
ความส่องสว่างที่ช้ินงาน (=0.356) รองลงมาคือวัสดุพ้ืนผิวโต๊ะในห้อง (=0.067) 
 
4.2.2.4 สรุปผลการศึกษา 

จากการทดสอบในห้องทดลองพบว่าห้องที่มีความแตกต่างของวัสดุระหว่างเตียงซึ่งมีสีเข้มขึ้นกว่า
บริเวณโดยรอบทั้งในห้องพักผู้ป่วยแบบพิเศษและห้องพักผู้ป่วยแบบรวมน้ันทําให้ผู้สูงอายุน้ันมีศักยภาพในการ
มองเห็นได้มากกว่าห้องที่ไม่มี นอกจากน้ีผลการศึกษายังแสดงให้เห็นว่าห้องพักผู้ป่วยแบบพิเศษและห้องพัก
ผู้ป่วยแบบรวมที่มีความแตกต่างของวัสดุซึ่งมีสีที่เข้มขึ้นบริเวณทางเข้าห้องนํ้าน้ันทําให้ผู้สูงอายุน้ันมีศักยภาพ
ในการมองเห็นที่มากกว่าห้องที่ไม่มี นอกจากน้ียังพบอีกว่าในห้องพักผู้ป่วยแบบพิเศษน้ันหากพ้ืนหลังของ
โทรทัศน์เป็นพ้ืนผิวที่มีสีเข้มจะก่อให้เกิดศักยภาพในการมองเห็นต่อผู้สูงอายุที่มากกว่าเป็นพ้ืนผิวสีอ่อน 
นอกจากน้ียังแสดงให้เห็นว่าห้องพักผู้ป่วยสูงอายุถ้ามีสีของแสงเป็นสีขาว (CCT 4,000K) และมีค่าความถูกต้อง
ของสีที่สูง (CRI 85) จะทําให้ผู้ป่วยสูงอายุน้ันมีศกัยภาพในการมองเห็นได้ดีขึ้น  

ผลการศึกษาในกรณีศึกษาโรงพยาบาลมหาราชในส่วนอิทธิพลของปัจจัยทางด้านสภาพแวดล้อม
ภายในต่อศักยภาพในการมองเห็นของผู้ป่วยสูงอายุ พบว่า ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อศักยภาพในการมองเห็นของ
ผู้ป่วยสูงอายุอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ได้แก่ ค่าความส่องสว่างที่ช้ินงานซึ่งมีอิทธิพลสูงที่สุด รองลงมาคือวัสดุ
พ้ืนผิวโต๊ะในห้อง โดยปัจจัยที่มีผลอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติในห้องพักแบบรวม คือ ค่าความส่องสว่างที่ช้ินงาน 
รองลงมาคือวัสดุพ้ืนผิวโต๊ะในห้อง  



  79 

 

4.2.3 การศึกษาอิทธพิลของปัจจัยทางด้านสภาพแวดลอ้มภายในห้องพักผู้ป่วยต่อความสบายตาของ
ผู้สูงอายุ 
 
4.2.3.1 วัตถุประสงค์การศกึษา 

วัตถุประสงค์ในการศึกษาครั้งน้ีคือ เพ่ือศึกษาอิทธิพลของปัจจัยทางด้านสภาพแวดล้อมภายในของ
ห้องพักผู้ป่วยต่อความสบายตาของผู้ป่วยสูงอายุในโรงพยาบาลจังหวัด การทดลองครั้งน้ีได้ทําการทดลองกับ
ผู้สูงอายุ 106 คน โดยทดสอบอิทธิพลของปัจจัยต่างๆ ต่อแสงบาดตาจากหน้าต่าง และแสงบาดตาจาก
หน้าต่าง 
 
4.2.3.2 วิธีการในการศึกษา 
ก.ผู้เข้าร่วมทดลอง  

ผู้เข้าร่วมทดลองจํานวน 106 คนโดยมีอายุ 61-76 ปี โดยไม่มีใครมีโรคทางด้านการมองเห็นเป็นผู้ที่ไม่
มีปัญหาทางด้านการสื่อสาร สามารถเข้าใจและสื่อสารภาษาไทยได้ ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย ไม่มีอาการ
เจ็บป่วยในระดับรุนแรง มีอาการเปลี่ยนแปลงง่ายและจําเป็นต้องเฝ้าระวังอาการอยู่ตลอดเวลา ไม่เป็นผู้ป่วยที่
มีโรคหรือความผิดปรกติทางตาที่มีผลกระทบต่อการศึกษา เช่น โรคต้อกระจก ต้อหิน และตาบอดสีและ
เบาหวาน 
 
ข. สภาพการทดลองและเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
  การทดลองน้ันทําในห้องพักผู้ป่วยของโรงพยาบาลจังหวัด 1 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีมาทัง้ในส่วนของห้องพักผู้ป่วยแบบพิเศษและห้องพักผู้ป่วยแบบรวม 

สําหรับการศึกษาแสงบาดตาจากหน้าต่างน้ัน ประกอบด้วยตัวแปรต้น 1 ปัจจัยได้แก่ การมีวิวมองผ่าน
หน้าต่าง โดยประกอบด้วย 2 ระดับ คือ มีวิวภายนอก และไม่มีวิวภายนอก โดยการเลือกห้องในการทดลองน้ัน
จะเลือกห้องพักผู้ป่วยที่ทั้งมีวิวภายนอกและไม่มี  

ในการวัดค่า  Daylight Glare Index (DGI) ประกอบด้วย ค่าความสว่างที่หน้าต่าง (Source 
luminance) ค่าความสว่างของพ้ืนหลัง (Background luminance) ทําการวัดโดยใช้เครื่อง Luminance 
meter LS-100 วิธีการเดียวกันกับการศึกษาในโรงพยาบาลชุมชน 

 
สําหรับการศึกษาแสงบาดตาจากโคมไฟน้ัน ประกอบด้วยตัวแปรต้น 2 ปัจจัยได้แก่  
1) ค่าความส่องสว่างบนช้ินงาน  
2) ค่าความส่องสว่างที่ตา   

 ในการวัดค่าความส่องสว่างของช้ินงานและค่าความส่องสว่างที่ตาน้ันทําการวัดโดยใช้เครื่อง Digital 
lux meter สําหรับการวัดค่า  Unified Glare Rating (UGR) ทําการวัดโดยใช้เครื่อง Luminance meter 
LS-100 โดยวิธีการเดียวกันกับโรงพยาบาลชุมชนเช่นกัน 
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ค. การวัดความสบายตาของผู้สูงอายุ  
โดยในการวัดความบาดตาหรือ Discomfort glare มีการใช้แบบสอบถามและมาตรวัดที่ใช้กันมาใน

หลายการศึกษาที่เรียกว่ามาตรวัด Glare sensation vote (Iwata, 2005, Tuaycharoen, 2006) 
เช่นเดียวกับกันการศึกษาในส่วนโรงพยาบาลชุมชน  
 
ง.ขั้นตอนในการทดลอง 

การทดสอบได้ทําในช่วงเดือนกันยายน-ตุลาคม 2557 โดยข้ันตอนการทดลองน้ันเป็นขั้นตอนเดียวกัน
กับที่ใช้ในการศึกษาโรงพยาบาลชุมชน โดยการศึกษาคร้ังนี้ได้มีการทดสอบการกระจายของข้อมูลค่าแสงบาด
ตา (GSV) จากหน้าต่างและจากโคมไฟ ผลการทดสอบด้วยสถิติ Kolmogorov-Smirnov พบว่าไม่มีความ
แตกต่างอย่างนัยสําคัญทางสถิติกับการกระจายแบบโค้งปรกติ ทั้งข้อมูลค่าแสงบาดตา (GSV) จากหน้าต่างและ
จากโคมไฟ ดังน้ันข้อมูลทั้งสองส่วนดังกล่าวมีการกระจายข้อมูลแบบโค้งปรกติและสามารถใช้สถิติแบบพารา
เมตริก (Parametric test)  ได้ ดังนั้นในการทดสอบอิทธิพลการมีวิวในห้องพักผู้ป่วยต่อแสงบาดตาจาก
หน้าต่างใช้สถิติการวิเคราะห์การถดถอย (Regression Analysis) และ t-test ในการเปรียบเทียบความ
แตกต่างของเส้น Regression และในการทดสอบอิทธิพลของปัจจัยค่าความส่องสว่างบนช้ินงาน และค่าความ
ส่องสว่างที่ตาต่อแสงบาดตาจากโคมไฟใช้สถิติการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression 
Analysis)   
 
4.2.3.3 ผลการศึกษา 
ก. อิทธิพลของสภาพแวดล้อมภายในต่อแสงบาดตาจากหน้าต่างในห้องพักผู้ป่วยของผู้ป่วยสูงอายุ 

  
รูปที่ 4.6 แสดงอิทธิพลของการมีวิวต่อแสงบาดตาจากหน้าต่างในห้องพักผู้ป่วยแบบพิเศษของผู้ป่วยสูงอายุ 
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รูปที่ 4.7 แสดงอิทธิพลของการมีวิวต่อแสงบาดตาจากหน้าต่างในห้องพักผู้ป่วยแบบรวมของผู้ป่วยสูงอายุ 

 
รูปที่ 4.6 แสดงอิทธิพลของการมีวิวในห้องพักผู้ป่วยแบบพิเศษสําหรับผู้ป่วยสูงอายุ ผลการทดสอบ

โดยการเปรียบเทียบระหว่างเส้น Regression ของห้องที่มีวิวและห้องที่ไม่มีวิวโดยใช้สถิติ t-test พบว่า 
ห้องพักแบบพิเศษที่มีวิวก่อให้เกิดแสงบาดตาจากหน้าต่างน้อยกว่าห้องที่ไม่มีวิวอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<0.01)  

รูปที่ 4.7 แสดงอิทธิพลของการมีวิวในห้องพักผู้ป่วยแบบรวมสําหรับผู้ป่วยสูงอายุ ผลการทดสอบโดย
การเปรียบเทียบระหว่างเส้น Regression ของห้องที่มีวิวและห้องที่ไม่มีวิวโดยใช้สถิติ t-test พบว่า ห้องพัก
แบบรวมที่มีวิวก่อให้เกิดแสงบาดตาจากหน้าต่างน้อยกว่าห้องที่ไม่มีวิวอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติอย่างสูง 
(p<0.01)  
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ข. อิทธิพลของสภาพแวดล้อมต่อความบาดตาจากโคมไฟในห้องพักผู้ป่วยของผู้ป่วยสูงอายุ 
 
ตารางท่ี 4.6 ผลการวิเคราะห์อํานาจพยากรณ์ของค่าความส่องสว่างที่ช้ินงาน (Etask) ค่าความส่องสว่างที่ตา 
(Eeye) และค่า UGR ต่อแสงบาดตาจากโคมไฟในห้องพักผู้ป่วยแบบพิเศษ 

ตัวแปรพยากรณ์ b  t Sig Adjusted 
R2 

ห้องพักผูป้่วยแบบพิเศษ 
ค่าความส่องสว่างที่ช้ินงาน (Etask) 0.002 0.151 1.664 0.099 0.164    
ค่าความส่องสว่างที่ตา (Eeye) 0.004 0.368 4.054 0.000** 
UGR  2.969 0.798 1.945 0.006** 
ห้องพักผูป้่วยแบบรวม 
ค่าความส่องสว่างที่ช้ินงาน (Etask) 0.002 0.260 1.503 0.140 0.049     
ค่าความส่องสว่างที่ตา (Eeye) 0.002 0.179 1.033 0.307  
UGR  2.969 0.729 1.955 0.004**  

** มีนัยสําคัญทางสถิติอย่างสูง (p<0.01) * มีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) จํานวนกลุ่มตัวอย่าง (N)= 106 คน 
 

ตารางที่ 4.6 แสดงอิทธิพลของความส่องสว่างที่ช้ินงาน (Etask) และค่าความส่องสว่างที่ตา (Eeye) และ
ค่าคํานวณ Unified Glare Rating (UGR) ต่อแสงบาดตาของโคมไฟของผู้ป่วยสูงอายุในห้องพักแบบพิเศษและ
ห้องพักผู้ป่วยแบบรวม ผลการศึกษาพบว่าปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อแสงบาดตาของโคมไฟของผู้ป่วยสูงอายุอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิตินอกจากค่าคํานวณ Unified Glare Rating (UGR)  (=-0.798) แล้วน้ันคือ ค่าความส่อง
สว่างที่ตา (Eeye) (=0.368) 

ผลการศึกษาพบว่าไม่มีปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อศักยภาพในการมองเห็นของผู้ป่วยสูงอายุอย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิตินอกจากค่าคํานวณ Unified Glare Rating (UGR)  (=-0.729)  
 
4.2.3.4 สรุปผลการศึกษา 

ผลการศึกษายังช้ีให้เห็นว่าห้องพักผู้ป่วยแบบพิเศษที่มีวิวก่อให้เกิดความบาดตาจากหน้าต่างน้อยกว่า
ห้องที่ไม่มีวิว นอกจากน้ีผลการศึกษายังช้ีให้เห็นว่าห้องพักผู้ป่วยแบบรวมที่มีวิวก่อให้เกิดความบาดตาจาก
หน้าต่างน้อยกว่าห้องที่ไม่มีวิวเช่นกัน 

สําหรับในเรื่องของความบาดตาจากโคมไฟน้ันผลการศึกษาชี้ให้เห็นว่าปัจจัยทางด้านสภาพแวดล้อม
ภายในท่ีมีอิทธิพลต่อแสงบาดตาของโคมไฟในห้องพักผู้ป่วยแบบพิเศษของผู้ป่วยสูงอายุอย่างมีนัยสําคัญทาง
สถิติ คือ ค่าความส่องสว่างที่ตา (Eeye) สําหรับในห้องพักผู้ป่วยแบบรวมน้ันไม่มีปัจจัยทางด้านสภาพแวดล้อม
ภายในท่ีนํามาทดสอบที่มีอิทธิพลต่อแสงบาดตาของโคมไฟในห้องพักผู้ป่วยแบบพิเศษของผู้ป่วยสูงอายุอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ  

 
 
 
 



  83 

 

4.2.4 อิทธิพลของปัจจัยทางด้านสภาพแวดล้อมภายในห้องพักผูป้่วยต่อความพึงพอใจในการมองเห็น 
ของผูสู้งอายุ 
 
4.2.4.1 วัตถุประสงค์การศกึษา 

วัตถุประสงค์ในการศึกษาในส่วนน้ีเพ่ือที่จะศึกษาอิทธิพลของปัจจัยทางด้านสภาพแวดล้อมภายในของ
ห้องพักผู้ป่วยต่อความพึงพอใจในการมองเห็นของผู้สูงอายุในโรงพยาบาลจังหวัด การศึกษาครั้งน้ีได้
ทําการศึกษาใน 2 ส่วนซึ่งได้แก่ 1) การทดลองในห้องทดลอง  และ 2) การทดลองกบัอาคารกรณีศึกษา  

ในส่วนการศึกษาในห้องทดลองนั้นได้ทําการทดลองกับผู้สูงอายุจํานวน 32 คน โดยทําการทดสอบ
ปัจจัย 3 ปัจจัย ได้แก่ 1) ค่าอุณหภูมิสีของแสง 2) ค่าความถูกต้องของสี (CRI) และ 3) วัสดุพ้ืนผิวห้อง  

ในส่วนการศึกษากับอาคารกรณีศึกษาในการทดลองคร้ังน้ีได้ทําการทดลองกับผู้สูงอายุ 106 คนโดย
การทําการทดสอบความพึงพอใจในการมองเห็น โดยทดสอบอิทธิพลของปัจจัย 2  ปัจจัย ได้แก่ ค่าความส่อง
สว่างบนช้ินงาน และค่าความส่องสว่างที่ตา การศึกษาในส่วนน้ีได้สํารวจในสภาพของห้องพักผู้ป่วยแบบรวม
และแบบพิเศษที่มีสภาพเดียว ณ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
 
4.2.4.2 วิธีการในการศึกษา 
4.2.4.2.1 การศึกษาในห้องทดลอง 

ตัวแปรต้นในการศึกษาในทดลองน้ี ได้แก่ 
1)  ค่าอุณหภูมิสีของแสง โดยประกอบด้วย 2 ระดับ ได้แก่ 3,000K และ 4,300K  
2)  ค่าดัชนีความถูกต้องของสีของแสง โดยประกอบด้วย 2 ระดับ 2 ระดับ ได้แก่ CRI 69 และ CRI 85  
3)  วัสดุพ้ืนผิวห้อง โดยประกอบด้วย 2 ระดับ โดยหากเป็นห้องพักผู้ป่วยแบบพิเศษจะเป็นการ

เปรียบเทียบการใช้พ้ืนผิวผนังที่มีไม้ลามิเนตเป็นองค์ประกอบกับห้องที่ไม่มี หากเป็นห้องพักผู้ป่วย
แบบรวมจะเป็นการเปรียบเทียบสีของผนังห้องระหว่างสีขาวครีมและสีเขียว 

 
การศึกษาได้ทําการทดลองในห้องมืด ณ สถานสงเคราะห์คนชรา จังหวัดนครปฐม โดยการศึกษาใน

ห้องทดลองน้ีจะเป็นการใช้ภาพของสภาพแวดล้อมห้องพักผู้ป่วยที่มีระดับของปัจจัยที่ศึกษาแตกต่างกัน โดย
การจําลองภาพวิธีการเดียวกันกับการทดลองศักยภาพในการมองเห็นของการศึกษาในส่วนโรงพยาบาลจังหวัด 

ขั้นตอนในการทดลองน้ันเป็นขั้นตอนเดียวกันกับที่ใช้ในการทดลองศักยภาพในการมองเห็นของ
การศึกษาในส่วนโรงพยาบาลจังหวัดดังกล่าวเช่นกัน แต่ในการทดลองนี้ได้มีการศึกษาอิทธิพลต่อความพึงพอใจ
ในการมองเห็น โดยใช้แบบสอบถามและมาตรวัดเดียวกันกับการศึกษาในโรงพยาบาลชุมชน สําหรับปัจจัยที่
นํามาศึกษามีทั้งหมด 3 ปัจจัย โดยในแต่ละปัจจัยจะมีการศึกษาทั้งในห้องพักผู้ป่วยแบบพิเศษและห้องพัก
ผู้ป่วยแบบรวม ดังน้ันชุดภาพที่ใช้ในการทดลองจึงมี 6 ชุด ผู้สูงอายุที่มาทดลองน้ันมีจํานวน 32 คน โดย
จํานวนที่เท่ากันของเพศชาย-หญิงและการใส่แว่นหรือคอนแทกเลนส์หรือไม่ใส่ การศึกษาในส่วนน้ีใช้สถิติใน
การทดสอบทวินาม  
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4.2.4.2.2 การศึกษาในอาคารกรณีศึกษา 
ก. ผู้เข้าร่วมทดลอง 

ผู้เข้าร่วมทดลองจํานวน 106 คนโดยมีอายุต้ังแต่ 61 ปีขึ้นไป โดยไม่มีใครมีโรคทางด้านการมองเห็น
เป็นผู้ที่ไม่มีปัญหาทางด้านการสื่อสาร สามารถเข้าใจและสื่อสารภาษาไทยได้ ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย 
ไม่มีอาการเจ็บป่วยในระดับรุนแรง มีอาการเปลี่ยนแปลงง่ายและจําเป็นต้องเฝ้าระวังอาการอยู่ตลอดเวลา ไม่
เป็นผู้ป่วยที่มีโรคหรือความผิดปรกติทางตาที่มีผลกระทบต่อการศึกษา เช่น โรคต้อกระจก ต้อหิน และตาบอด
สีและเบาหวาน 
 
ข. ปัจจัยที่ใช้ในการศึกษาและห้องที่ใช้ในการทดลอง 
 เน่ืองด้วยข้อจํากัดทางด้านเวลาทําให้การศึกษาในส่วนน้ีได้ทําการสํารวจห้องพักผู้ป่วยรวมและห้องพัก
แบบพิเศษในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาเพียงแห่งเดียว โดยตัวแปรต้นที่จะทําการศึกษา ได้แก่  

1) ค่าการส่องสว่างบนช้ินงาน  
2) ค่าการส่องสว่างที่ตา  
 ในการวัดค่าความส่องสว่างของช้ินงานและค่าความส่องสว่างที่ตาน้ันทําการวัดโดยใช้เครื่อง Digital 

lux meter วิธีการเดียวกันกับการทดลองก่อนหน้า  
 

ค. ความรู้สึกพึงพอในในการมองเห็นของผู้สูงอายุ 
แบบสอบถามจะประกอบด้วย 2 ส่วนหลัก ได้แก่ ส่วนแรกคือ การศึกษาอิทธิพลของปัจจัยต่างๆ

ทางด้านสภาพแวดล้อมภายในต่อความพึงพอใจในการมองเห็นในห้องพักผู้ป่วยของผู้สูงอายุ และส่วนที่สองคือ 
ส่วนของความคิดเห็นของสภาพแวดล้อมภายในท่ีเหมาะสมสําหรับความพึงพอใจในการมองเห็นในห้องพัก
ผู้ป่วยของผู้สูงอายุ โดยแบบสอบถามและมาตรวัดน้ันเหมือนกันกับการศึกษาในโรงพยาบาลชุมชนซึ่งได้กล่าว
ในบทที่ 3  

 
ง. ขั้นตอนในการทดลอง 

การทดสอบได้ทําในช่วงเดือนกันยายน-ตุลาคม 2557 โดยในการทดลองจะมีขั้นตอนในการดําเนินการ
ทดลองเหมือนกันกับการทดลองในส่วนของโรงพยาบาลชุมชน  

นอกจากน้ีการศึกษาครั้งน้ีได้มีการทดสอบการกระจายของข้อมูลองค์ประกอบของความพึงพอใจใน
การมองเห็นโดยผลการทดสอบด้วยสถิติ Kolmogorov-Smirnov พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างนัยสําคัญทาง
สถิติกับการกระจายแบบโค้งปรกติของข้อมูลทุกองค์ประกอบ ดังน้ันข้อมูลทุกองค์ประกอบจึงมีการกระจาย
ข้อมูลแบบโค้งปรกติและสามารถใช้สถิติแบบพาราเมตริกได้ (Parametric test) ในการทดสอบอิทธิพลค่าการ
ส่องสว่างบนช้ินงานและค่าการส่องสว่างที่ตาต่อองค์ประกอบของความพึงพอใจในการมองเห็นน้ันจะมีการ
วิเคราะห์โดยใช้สถิติการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis)   
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4.2.4.3 ผลการศึกษา 
ก. อิทธิพลของสภาพแวดล้อมต่อความพึงพอใจในการมองเห็นในห้องพักผู้ป่วยแบบพิเศษของผู้ป่วย
สูงอายุ 
 
ตารางที่ 4.7 ภาพที่ถูกเลือกว่าก่อให้เกิดความพึงพอใจในการมองเห็นมากกว่า 

คู่ภาพ 
ห้องพักผู้ป่วยแบบพิเศษ ห้องพักผู้ป่วยแบบรวม 

CCT CRI พ้ืนผิวไม้ลามิเนต CCT CRI สีของห้อง 
3000K 4200K 69 85 ไม่มี มี 3000K  4200K 69 85 ขาวครีม เขียว 

1 3 29 11 21 13 19 10 12 3 29 13 19 
2 5 27 13 19 15 17 5 27 20 17 3 29 
3 11 21 15 17 13 19 3 29 13 19 5 27 
4 11 21 15 17 11 21 11 21 11 21 15 17 
5 13 19 11 21 3 29 12 20 13 19 3 29 
6 15 17 5 27 5 27 3 29 15 17 5 27 
7 10 22 20 12 3 29 15 12 11 21 21 11 
8 3 29 12 20 20 12 12 20 5 27 3 29 
9 5 27 5 27 9 23 5 27 3 29 5 27 
10 3 29 2 30 3 29 11 21 10 22 11 21 
รวม 79 241* 109 211* 95 225* 87 218* 104 221* 84 236* 

**   ผลแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติอย่างสูง (prob<0.01) โดยใช้ Binomial test   
*     ผลแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (prob<0.05) โดยใช้ Binomial test   
 จํานวนกลุ่มตัวอย่าง (N)= 106 คน 
 
 จากตารางที่ 4.58 ซึ่งแสดงผลการทดสอบจาก Binomial test พบความแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ
อย่างสูงระหว่างภาพควบคุมและภาพที่ต้องการทดสอบทั้ง 6 ชุด จากการทดสอบพบว่าห้องที่มีแสงสีขาวน้ัน
ก่อให้เกิดความพึงพอใจในการมองเห็นในห้องพักผู้ป่วยแบบพิเศษและห้องแบบรวมน้ันทําให้ผู้สูงอายุน้ัน
มากกว่าห้องที่มีแสงสีอบอุ่นอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) นอกจากน้ีผลการศึกษายังแสดงให้เห็นว่า
ห้องพักผู้ป่วยแบบพิเศษและห้องพักผู้ป่วยแบบรวมที่มีแสงที่มีความถูกต้องของสีมากกว่า (CRI 85) จะ
ก่อให้เกิดความพึงพอใจมากกว่าห้องที่มีแสงที่มีความถูกต้องของสีน้อยกว่า (CRI 69) อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ
เช่นกัน (p<0.05) นอกจากน้ียังพบว่าอีกว่าห้องพักผู้ป่วยแบบพิเศษที่มีไม้ลามิเนตเป็นองค์ประกอบของพ้ืนผิว
น้ันก่อให้เกิดความพึงพอใจต่อผู้ป่วยสูงอายุมากกว่าห้องที่ไม่มีอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)  รวมไปถึงยัง
พบอีกว่าห้องพักผู้ป่วยแบบรวมที่มีผนังสีเขียวน้ันก่อให้เกิดความพึงพอใจในการมองเห็นต่อผู้สูงอายุมากกว่า
ห้องที่มีผนังสีขาวครีมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 
  จากผลการทดลองดังกล่าวสามารถสรุปได้ว่าในห้องพักผู้ป่วยสูงอายุถ้ามีการนําหลอดไฟที่ให้แสงสีขาว 
และมีค่า CRI 85 รวมไปถึงหากเป็นห้องพักผู้ป่วยแบบพิเศษให้นําวัสดุที่เป็นไม้ลามิเนตมาตกแต่งพ้ืนผิว และถ้า
เป็นห้องพักผู้ป่วยแบบรวมใช้ผนังสีเขียวจะก่อให้เกิดความพึงพอใจต่อผู้ป่วยสูงอายุมากที่สุด    
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ตารางที่ 4.8 ผลการวิเคราะห์อํานาจพยากรณ์ของค่าความส่องสว่างที่ช้ินงาน (Etask) และค่าความส่องสว่างที่
ตา (Eeye) ต่อปัจจัยของความพึงพอใจต่อสภาพแวดล้อมที่มองเห็นในห้องพักผู้ป่วยแบบพิเศษ 

ตัวแปรพยากรณ์ b  t Sig Adjusted 
R2 

ความชอบ 
Etask 0.011 0.513 6.365 0.000** 0.643 
Eeye 0.010 0.535 6.638 0.000** 
ความสบายตา 
Etask -0.009 -0.340 -2.886 0.006** 0.238 
Eeye -0.007 -0.327 -2.774 0.008** 
การรับรูค้วามสว่าง 
Etask 0.003 0.173 1.390 0.170 0.153    
Eeye 0.007 0.425 3.422 0.001**  
การอ่านยาก-ง่าย 
Etask 0.002 0.115 0.905 0.370 0.113 
Eeye 0.007 0.385 3.027 0.004**  
การรับรู้แสงโทนร้อน/เย็น 
Etask 0.011 0.636 7.109 0.000** 0.561    
Eeye 0.005 0.311 3.479 0.001**  
ความพอใจ 
Etask 0.003 0.164 1.547 0.028* 0.386    
Eeye -0.010 -0.586 -5.546 0.000**  
ความชัดเจน 
Etask 0.011 0.475 5.545 0.000** 0.598    
Eeye -0.010 -0.537 -6.275 0.000**  
ความรูส้ึกสงบ 
Etask -0.001 -0.026 -0.190 0.850 0.034 
Eeye 0.001 0.180 1.333 0.188  
ความสมํ่าเสมอ 
Etask 0.007 0.284 2.281 0.026* 0.150    
Eeye 0.008 0.373 3.000 0.004**  
** มีนัยสําคัญทางสถิติอย่างสูง (p<0.01) * มีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) จํานวนกลุ่มตัวอย่าง (N)= 106 คน 

 
ตารางที่ 4.8 แสดงอิทธิพลของค่าความส่องสว่างที่ช้ินงาน (Etask) ค่า และค่าความส่องสว่างที่ตา 

(Eeye)  ต่อความชอบสภาพแวดล้อมที่มองเห็นในห้องพักผู้ป่วยแบบพิเศษและห้องพักผู้ป่วยแบบรวมของผู้ป่วย
สูงอายุ การศึกษาพบว่าทั้ง 2  ปัจจัยมีอิทธิพลต่อความชอบสภาพแวดล้อมที่มองเห็นของผู้ป่วยสูงอายุอย่างมี
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นัยสําคัญทางสถิติ โดยปัจจัยที่มีอิทธิพลสงูสุดต่อการเปลี่ยนแปลงของความชอบสภาพแวดล้อมที่มองเห็นของ
ผู้ป่วยสูงอายุ คือ ค่าความสอ่งสว่างที่ตา(=0.535) และรองลงมาคือค่าความส่องสว่างที่ช้ินงาน(=-0.513) 

นอกจากน้ีผลการศึกษายังพบอีกว่าทั้ง 2  ปัจจัยมีอิทธิพลต่อความสบายตาสภาพแวดล้อมที่มองเห็น
ของผู้ป่วยสูงอายุอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยปัจจัยที่มีอิทธิพลสูงสุดต่อการเปลี่ยนแปลงของความสบายตา
สภาพแวดล้อมที่มองเห็นของผู้ป่วยสูงอายุ คือ ค่าความส่องสว่างที่ช้ินงาน (=-0.340) และรองลงมาคือค่า
ความส่องสว่างที่ตา (=-0.327) การศึกษาพบว่ามีเพียงค่าความส่องสว่างที่ตามีอิทธิพลต่อความชอบ
สภาพแวดล้อมที่มองเห็นของผู้ป่วยสูงอายุอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (=0.425)  นอกจากน้ีผลการศึกษายัง
พบอีกว่าค่าความส่องสว่างที่ตา (Eeye)  มีอิทธิพลต่อการอ่านง่าย-ยากของผู้ป่วยสูงอายุอย่างมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (=0.385) 

นอกจากน้ีผลการศึกษายังพบอีกว่าทั้งสองปัจจัยมีมีอิทธิพลต่อการรับรู้แสงโทนร้อนและเย็นของผู้ป่วย
สูงอายุอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยปัจจัยที่มีอิทธิพลสูงสุดต่อการเปลี่ยนแปลงของการรับรู้แสงโทนร้อนและ
เย็นของผู้ป่วยสูงอายุ คือ ค่าความส่องสว่างที่ช้ินงาน (=-0.636) และรองลงมาคือค่าความส่องสว่างที่ตา 
(=-0.311) นอกจากน้ีผลการศึกษายังพบอีกว่าทั้ง 2 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความพอใจในห้องพักผู้ป่วยแบบ
พิเศษของผู้ป่วยสูงอายุอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยปัจจัยที่มีอิทธิพลสูงสุดต่อการเปลี่ยนแปลงของความ
พอใจของผู้ป่วยสูงอายุ คือ ค่าการส่องสว่างที่ตา (Eeye)  (=-0.586) รองลงมา คือ ค่าการส่องสว่างที่ช้ินงาน 
(Etask)  (=0.164) ผลการศึกษายังพบอีกว่าทั้ง 2 ปัจจัยมีอิทธิพลต่อความชัดเจนในการมองเห็นในห้องพัก
ผู้ป่วยของผู้สูงอายุอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยปัจจัยที่มีอิทธิพลสูงสุดต่อการเปลี่ยนแปลงของความชัดเจนใน
การมองเห็นของผู้ป่วยสูงอายุ คือ ค่าการส่องสว่างที่ตา (Eeye)  (=-0.537) รองลงมา คือ ค่าการส่องสว่างที่
ช้ินงาน (Etask)  (=0.475)  

ผลการศึกษาพบว่าไม่มีปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความรู้สึกสงบในห้องพักผู้ป่วยแบบพิเศษของผู้ป่วยสูงอายุ
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ อย่างไรก็ตามผลการศึกษาพบว่าปัจจัยทั้ง 2  ปัจจัยน้ันมีอิทธิพลต่อความรู้สึกว่าแสง
น้ันสม่ําเสมอจากการมองเห็นในห้องพักผู้ป่วยแบบพิเศษของผู้ป่วยสูงอายุอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยปัจจัย
ที่มีอิทธิพลสูงสุดต่อการเปลี่ยนแปลงของความรู้สึกว่าแสงน้ันสม่ําเสมอของผู้ป่วยสูงอายุ คือ ค่าการส่องสว่างที่
ตา (Eeye)  (=0.373) รองลงมา คือ ค่าการส่องสว่างที่ช้ินงาน (Etask)  (=0.284)  
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ข. อิทธิพลของสภาพแวดล้อมต่อความพึงพอใจในการมองเห็นในห้องพักผู้ป่วยแบบรวมของผู้ป่วยสูงอายุ 
 
ตารางที่ 4.9 ผลการวิเคราะห์อํานาจพยากรณ์ของค่าความส่องสว่างที่ช้ินงาน (Etask) และค่าความส่องสว่างที่
ตา (Eeye) ต่อองค์ประกอบของความพึงพอใจต่อสภาพแวดล้อมที่มองเห็นในห้องพักผู้ป่วยแบบรวม 

ตัวแปรพยากรณ์ b  t Sig Adjusted 
R2 

ความชอบ 
Etask 0.001 0.042 0.253 0.801 0.131      
Eeye 0.009 0.337 2.041 0.047* 
ความสบายตา 
Etask 0.006 0.415 2.975 0.005** 0.353    
Eeye 0.006 0.283 2.031 0.048 
การรับรูค้วามสว่าง 
Etask 0.008 0.035 0.204 0.840 0.044      
Eeye 0.001 0.190 1.095 0.280 
การอ่านยาก-ง่าย 
Etask -0.001 -0.106 -0.603 0.550 0.031    
Eeye 0.002 0.125 0.712 0.480 
การรับรู้แสงโทนร้อน-เย็น 
Etask 0.015 0.922 9.059 0.000** 0.655    
Eeye -0.006 -0.237 -2.331 0.024* 
ความพอใจ 
Etask -0.004 -0.205 -1.182 0.243 0.044 
Eeye 0.000 0.005 -0.053 0.958  
ความชัดเจน 
Etask 0.005 0.407 2.454 0.018* 0.087    
Eeye -0.002 -0.126 -0.760 0.451  
ความรูส้ึกสงบ 
Etask 0.011 0.597 4.039 0.000** 0.275    
Eeye 0.015 0.556 3.765 0.000**  
ความสมํ่าเสมอ 
Etask 0.001 0.026 0.168 0.867 0.208 
Eeye -0.014 -0.505 -3.274 0.002**  

** มีนัยสําคัญทางสถิติอย่างสูง (p<0.01) * มีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) จํานวนกลุ่มตัวอย่าง (N)= 106 คน 
 
ตารางที่ 4.9 แสดงอิทธิพลของค่าความส่องสว่างที่ช้ินงาน (Etask) และค่าความส่องสว่างที่ตา (Eeye)  

ต่อความชอบสภาพแวดล้อมที่มองเห็นในหอ้งพักผู้ป่วยแบบรวมของผู้ป่วยสูงอายุน้ัน ผลการศึกษาพบว่ามีเพียง
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ปัจจัยเดียวที่มีอิทธิพลต่อความชอบสภาพแวดล้อมที่มองเห็นของผู้ป่วยสูงอายุอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ได้แก่ 
ค่าความส่องสว่างที่ตา (=0.337) ผลการศกึษายังพบอีกว่ามีเพียงปัจจัยเดียวที่มีอิทธิพลต่อความสบายตาของ
สภาพแวดล้อมของผู้ป่วยสูงอายุอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งได้แก่ ค่าความส่องสว่างที่ช้ินงาน (=2.975) 

นอ่กจากน้ีผลการศึกษาพบว่าปัจจัยทั้ง 2 ปัจจัยน้ันมีอิทธิพลต่อการรับรู้แสงโทนร้อนและเย็นของ
ผู้ป่วยสูงอายุอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยปัจจัยที่มีอิทธิพลสูงสุดต่อการเปลี่ยนแปลงของการรับรู้แสงโทนร้อน
และเย็นของผู้ป่วยสูงอายุ คือ ค่าการส่องสว่างที่ช้ินงาน (Etask)  (=0.922) รองลงมา คือ ค่าการส่องสว่างที่
ตา (Eeye)  (=-0.237) ผลการศึกษายังพบอีกว่ามีเพียงปัจจัยเดียวที่มีอิทธิพลต่อความชัดเจนในการมองเห็น
ในห้องพักผู้ป่วยของผู้ป่วยสูงอายุอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ได้แก่ ค่าความส่องสว่างที่ช้ินงาน (=0.407) ผล
การศึกษายังพบอีกว่าปัจจัยทั้ง 2 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความชัดเจนในการมองเห็นในห้องพักผู้ป่วยแบบรวมของ
ผู้ป่วยสูงอายุอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยปัจจัยที่มีอิทธิพลสูงสุดต่อการเปลี่ยนแปลงของความชัดเจนในการ
มองเห็นของผู้ป่วยสูงอายุ คือ ค่าการส่องสว่างที่ช้ินงาน (Etask)  (=0.597) รองลงมา คือ ค่าการส่องสว่างที่
ตา (Eeye)  (=-0.556) นอกจากน้ีผลการศึกษายังพบอีกว่าความส่องสว่างที่ตาน้ันมีอิทธิพลต่อความรู้สึกว่า
แสงนั้นสม่ําเสมอจากการมองเห็นในห้องพักผู้ป่วยแบบรวมของผู้ป่วยสูงอายุอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติอย่างสูง 
(=-0.505) 

นอกจากน้ีผลการศึกษาพบว่าไม่มีปัจจัยใดเลยที่มีอิทธิพลต่อการรับรู้ความสว่าง การอ่านยาก-ง่าย 
และความพอใจของผู้ป่วยสูงอายุอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ  
 
4.2.4.4 สรุปผลการศึกษา 

ผลการศึกษายังช้ีให้เห็นว่าห้องพักผู้ป่วยแบบพิเศษน้ันค่าความส่องสว่างบนช้ินงานและความส่องสว่าง
ที่ตาน้ันมีผลต่อองค์ประกอบของความพึงพอใจเกือบทุกองค์ประกอบยกเว้นความรู้สึกสงบ สําหรับผล
การศึกษาในห้องพักผู้ป่วยแบบรวมนั้นกลับพบว่ามีเพียงการรับรู้แสงโทนร้อน-เย็นและความรู้สึกสงบเท่าน้ันที่
ทั้งความส่องสว่างบนช้ินงานและความส่องสว่างที่ตาน้ันมีผล 
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4.2.5 บทสรุปและอภิปรายผล 
การศึกษาในส่วนน้ีจะเป็นการศึกษาในโรงพยาบาลจังหวัดโดยประกอบด้วยการศึกษา 4 ส่วนหลัก ซึ่ง

ได้แก่ 1) การศึกษาทัศนคติทางด้านการมองเห็นต่อห้องพักผู้ป่วยของผู้สูงอายุ 2) การศึกษาอิทธิพลของปัจจัย
ทางด้านสภาพแวดล้อมต่อศักยภาพในการมองเห็นในห้องพักผู้ป่วยของผู้ป่วยสูงอายุ 3) การศึกษาอิทธิพลของ
ปัจจัยทางด้านสภาพแวดล้อมต่อความสบายตาในห้องพักผู้ป่วยของผู้ป่วยสูงอายุและ 4) การศึกษาอิทธิพลของ
ปัจจัยทางด้านสภาพแวดล้อมต่อความพึงพอใจในการมองเห็นในห้องพักผู้ป่วยของผู้ป่วยสูงอายุ 

การศึกษาในครั้งน้ีได้ทําการสํารวจและทดลอง ณ. โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา โดยได้ทําการ
สํารวจทั้งในส่วนของห้องพักผู้ป่วยแบบพิเศษและแบบรวม ผลการศึกษาสามารถสรุปได้ดังน้ี 

1) การศึกษาทัศนคติทางด้านการมองเห็นต่อห้องพักผู้ป่วยของผู้สูงอายุสามารถสรุปได้ดังน้ี 
 

ตารางที่ 4.10 ทัศนคติด้านการมองเห็นต่อห้องพักผู้ป่วยของผู้สูงอายุ 
ปัจจัยต่างๆ ในห้องพักผู้ป่วย ห้องพักผู้ป่วยแบบ

รวม  (%) 
ห้องพักผู้ป่วยแบบ

พิเศษ (%) 
ปัจจัยด้านแสงสว่างกับการมองเห็น 
1) แสงบาดตา (Direct glare)   
ก. แสงบาดตาจากหน้าต่าง (Daylight glare)   
ในห้องน้ีมีแสงบาดตาจากหน้าต่างและควรปรับปรุง 100 55.17 
ในห้องน้ีสบายตาดีไม่มีแสงบาดตาจากหน้าต่าง 0 44.83 
ข. แสงบาดตาจากโคมไฟ (Artificial light glare)   
ในห้องน้ีมีแสงบาดตาจากโคมไฟและควรปรับปรุง 62.5 74.14 
ในห้องน้ีสบายตาดีไม่มีแสงบาดตาจากโคมไฟ 37.5 25.86 
2) ความสม่ําเสมอของแสง (Uniformity)   
แสงในห้องน้ีสม่ําเสมอดี 100 82.76 
แสงในห้องน้ีไม่สม่ําเสมอมีส่วนใดสว่างและมืดไปควรปรับปรุง 0 17.24 
3) แสงสะท้อน (Reflection)   
ในห้องน้ีมีแสงสะท้อนท่ีทําให้รําคาญตา  100 63.79 
ในห้องน้ีไม่มีแสงสะท้อน 0 36.21 
4) ระดับการส่องสว่างภายในห้อง (Illuminance)   
อยากให้ห้องสว่างกว่านี้ 0 0 
อยากให้ห้องสว่างเท่าเดิม 87.5 82.76 
อยากให้ห้องสว่างน้อยกว่านี้ 12.5 17.24 
5) ความแตกต่างของสีและความสว่างของพ้ืนผิวในห้อง  (Contrast)   
ห้องน้ีมีส่วนใดส่วนหนึ่งทีทําให้ไม่สามารถแยกความแตกต่างได้จนมองเห็นไม่ชัดเจน  0 18.96 
ทุกส่วนในห้องสามารถแยกความแตกต่างได้จนมองเห็นไม่ชัดเจน 100 81.04 
6) หากต้องการปรับปรุงความแตกต่างของสีและความสว่างของพ้ืนผิวในห้อง      
บริเวณหน้าห้องน้ําที่มีความสูงพ้ืนที่ไม่เท่ากัน อันดับ 2  อันดับ 1 
ทางเข้าและส่วนที่นอน อันดับ 1  อันดับ 3 
ระหว่างพ้ืนกับผนังและฝ้าเพดาน  -  อันดับ 2 
7) ขนาดของตัวอักษรหรือป้ายในห้อง (Task size)   
มีขนาดเล็กไปควรปรับปรุง 12.5 29.31 
มีขนาดเหมาะสม 87.5 62.07 
มีขนาดใหญ่เกินไปควรปรับปรุง 0 0 
8) การใช้แสงธรรมชาติในห้องพักผู้ป่วย (Daylight)   
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ปัจจัยต่างๆ ในห้องพักผู้ป่วย ห้องพักผู้ป่วยแบบ

รวม  (%) 
ห้องพักผู้ป่วยแบบ

พิเศษ (%) 
อยากให้ห้องมีแสงธรรมชาติมากกว่านี้ 25 17.24 
อยากให้ห้องมีแสงธรรมชาติเท่าเดิม 75 63.79 
อยากให้ห้องมีแสงธรรมชาติน้อยกว่านี้ 0 18.97 
9) การมีวิวภายนอก (view outside)   
อยากให้ห้องน้ีมีวิวภายนอกมากขึ้น 75 53.45 
ห้องน้ีมีวิวภายนอกเหมาะสมแล้ว 25 46.55 
10)ชนิดของวิวภายนอกที่อยากมองเห็นจากห้องนี้   
วิวสวน 62.5 81.03 
วิวเมือง 0 10.35 
วิวหมู่บ้าน 0 8.62 
วิวกิจกรรมและผู้คน 0 0 
วิวการจราจร 12.5 0 
วิวท้องฟ้า 25 0 
11) ขนาดของหน้าต่างในห้อง   
ขนาดของหน้าต่างมีความเหมาะสมแล้ว 79.17 72.41 
ขนาดของหน้าต่างเล็กไปควรปรับปรุงให้ใหญ่ขึ้น 4.17 18.97 
ขนาดของหน้าต่างใหญ่ไปควรปรับปรุงให้เล็กลง 16.66 8.62 
12) รูปแบบของหน้าต่างในห้อง   
รูปแบบของหน้าต่างในห้องเหมาะสมแล้ว 52.08 82.76 
รูปแบบของหน้าต่างในห้องยังไม่เหมาะสมควรปรับปรุง 47.92 17.24 
คุณลักษณะของห้องพักผู้ป่วยและความพึงพอใจในการมองเหน็ 
13) วัสดุของพ้ืนผิวในห้อง   
วัสดุของพ้ืนผิวห้องเหมาะสมแล้ว  52.08 72.4 
วัสดูของพ้ืนผิวห้องไม่เหมาะสมต้องปรับปรุง 47.91 8.6 
14) วัสดุพ้ืนผิวของห้องท่ีต้องการ   
14) พ้ืน   
ไม้ลามิเนต 50 62.06 
คอนกรีต 25 10.34 
พรม 0 10.34 
กระเบื้อง 25 17.24 
15) ผนัง   
ไม้ลามิเนต 52.08 44.83 
วอลล์เปเปอร์ 0 36.21 
ก่ออิฐฉาบปูนทาสี 47.19 18.96 
16) ฝ้าเพดาน   
ไม้ลามิเนต 12.5 25.86 
ยิปซั่มบอดฉาบเรียบ 62.5 74.14 
ฝ้าเพดานมองเห็นท้องฟ้าหรือทิวทัศน์ 25 0 
17) สีของผนังห้อง   
สีฟ้าหรือเขียวอ่อน 37.5 36.21 
สีขาวครีม 62.5 55.17 
สีชมพู 0 8.62 
สีส้ม 0 0 
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ปัจจัยต่างๆ ในห้องพักผู้ป่วย ห้องพักผู้ป่วยแบบ

รวม  (%) 
ห้องพักผู้ป่วยแบบ

พิเศษ (%) 
18) ขนาดและสัดส่วนของห้องต่อความพึงพอใจในการมองเห็น   
ขนาดและสัดส่วนของห้องเหมาะสมแล้ว 75 62.07 
ขนาดและสัดส่วนของห้องยังไม่เหมาะสมอยากให้ห้องใหญ่และกว้างกว่านี้ 25 37.93 
ขนาดและสัดส่วนของห้องยังไม่เหมาะสมอยากให้ห้องเล็กและแคบกว่านี้ 0 0 
อุปกรณ์และสิ่งประดับภายในห้องกับความพึงพอใจในการมองเหน็ 
19) อุปกรณ์และส่ิงประดับภายในห้องกับการมองเห็น    
อยากให้มีการตกแต่งด้วยต้นไม้ลามิเนต ไม้ลามิเนตประดับ ดอกไม้ลามิเนตที่สวยงาม
ภายในห้อง 

41.67 43.1 

อยากให้มีที่นั่งหรือโซฟาด้านข้างหน้าต่าง 4.17 56.9 
อยากให้มีโคมไฟเฉพาะจุดสําหรับอ่านหนังสือ 27.08 0 
อยากให้มีผนังก้ันระหว่างเตียง 27.08 0 

 
2) สําหรับการศึกษาในเรื่องของศักยภาพในการมองเห็น จากการทดสอบในห้องทดลองพบว่าห้องที่มี

ความแตกต่างของวัสดุระหว่างเตียงซึ่งมีสีเข้มขึ้นกว่าบริเวณโดยรอบทั้งในห้องพักผู้ป่วยแบบพิเศษและห้อง
แบบรวมน้ันทําให้ผู้สูงอายุน้ันมีศักยภาพในการมองเห็นได้มากกว่าห้องที่ไม่มี นอกจากน้ีผลการศึกษายังแสดง
ให้เห็นว่าห้องพักผู้ป่วยแบบพิเศษและห้องพักผู้ป่วยแบบรวมที่มีความแตกต่างของวัสดุซึ่งมีสีที่เข้มขึ้นบริเวณ
ทางเข้าห้องนํ้าน้ันทําให้ผู้สูงอายุน้ันมีศักยภาพในการมองเห็นที่มากกว่าห้องที่ไม่มี นอกจากน้ียังพบอีกว่าใน
ห้องพักผู้ป่วยแบบพิเศษน้ันหากพ้ืนหลังของโทรทัศน์เป็นพ้ืนผิวที่มีสีเข้มจะก่อให้เกิดศักยภาพในการมองเห็น
ต่อผู้สูงอายุที่มากกว่าเป็นพ้ืนผิวสีอ่อน 
  นอกจากน้ีผลการศึกษาในห้องทดลองยังแสดงให้เห็นว่าห้องที่มีความแตกต่างของค่าอุณหภูมิสีของ
แสงที่มีสีขาว (CCT 4,200K) ในห้องพักผู้ป่วยแบบพิเศษและห้องแบบรวมน้ันทําให้ผู้สูงอายุน้ันมีศักยภาพใน
การมองเห็นได้มากกว่าห้องที่มีแสงที่มีสีอบอุ่น (CCT 3,000K) นอกจากน้ีผลการศึกษายังแสดงให้เห็นว่า
ห้องพักผู้ป่วยแบบพิเศษและห้องพักผู้ป่วยแบบรวมที่มีค่าความถูกต้องของสีของแสงที่สูงกว่าน้ัน (CRI 85) ทํา
ให้ผู้สูงอายุน้ันมีศักยภาพในการมองเห็นที่มากกว่าห้องที่มีความถูกต้องของสีของแสงที่ตํ่ากว่า (CRI 69) จาก
ผลการทดลองดังกล่าวสามารถสรุปได้ว่าในห้องพักผู้ป่วยสูงอายุถ้ามีสีของแสงเป็นสีขาว (CCT 4,000K) และมี
ค่าความถูกต้องของสีที่สูง (CRI 85) จะทําให้ผู้ป่วยสูงอายุน้ันมีศักยภาพในการมองเห็นได้ดีขึ้น  

ในการศึกษาในกรณีศึกษานั้นผลการศึกษาในส่วนอิทธิพลของปัจจัยทางด้านสภาพแวดล้อมภายในต่อ
ศักยภาพในการมองเห็นของผู้ป่วยสูงอายุ พบว่า ปัจจัยที่มีผลอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติในห้องพักผู้ป่วยแบบ
พิเศษ ได้แก่ ค่าความส่องสว่างที่ตาซึ่งมีอิทธิพลสูงที่สุด รองลงมาคือวัสดุพ้ืนผิวที่โต๊ะ โดยปัจจัยที่มีผลอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติในห้องพักผู้ป่วยแบบรวม คือ ค่าความส่องสว่างที่ช้ินงานซึ่งมีอิทธิพลสูงที่สุด รองลงมาคือ
วัสดุพ้ืนผิวที่โต๊ะเช่นกัน 

3) สําหรับการศึกษาในเรื่องของความสบายตาในการมองเห็น ผลการศึกษายังช้ีให้เห็นว่าห้องพัก
ผู้ป่วยแบบพิเศษที่มีวิวก่อให้เกิดแสงบาดตาจากหน้าต่างน้อยกว่าห้องที่ไม่มีวิว นอกจากน้ีผลการศึกษายัง
ช้ีให้เห็นว่าห้องพักผู้ป่วยแบบรวมที่มีวิวก่อให้เกิดแสงบาดตาจากหน้าต่างน้อยกว่าห้องที่ไม่มีวิวเช่นกัน 

สําหรับในเรื่องของความบาดตาจากโคมไฟน้ันผลการศึกษาชี้ให้เห็นว่าปัจจัยทางด้านสภาพแวดล้อม
ภายในท่ีมีอิทธิพลต่อแสงบาดตาของโคมไฟในห้องพักผู้ป่วยแบบพิเศษของผู้ป่วยสูงอายุอย่างมีนัยสําคัญทาง
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สถิติ คือ ค่าความส่องสว่างที่ตา สําหรับในห้องพักผู้ป่วยแบบรวมน้ันไม่มีปัจจัยทางด้านสภาพแวดล้อมภายในที่
มีอิทธิพลต่อความบาดตาของโคมไฟในห้องพักผู้ป่วยแบบพิเศษของผู้ป่วยสูงอายุอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ  

4) สําหรับการศึกษาในเรื่องของความพึงพอใจในการมองเห็นน้ัน จากผลการศึกษาในห้องทดลอง
พบว่าห้องที่มีแสงสีขาว (CCT 4,200K) น้ันก่อให้เกิดความพึงพอใจในการมองเห็นในห้องพักผู้ป่วยแบบพิเศษ
และห้องแบบรวมน้ันทําให้ผู้สูงอายุน้ันมากกว่าห้องที่มีแสงสีอบอุ่น (CCT 3,000K) นอกจากน้ีผลการศึกษายัง
แสดงให้เห็นว่าห้องพักผู้ป่วยแบบพิเศษและห้องพักผู้ป่วยแบบรวมที่มีแสงที่มีความถูกต้องของสีมากกว่า (CRI 
85) จะก่อให้เกิดความพึงพอใจมากกว่าห้องที่มีแสงที่มีความถูกต้องของสีน้อยกว่า (CRI 69) นอกจากน้ียัง
พบว่าอีกว่าห้องพักผู้ป่วยแบบพิเศษที่มีไม้ลามิเนตเป็นองค์ประกอบของพ้ืนผิวน้ันก่อให้เกิดความพึงพอใจต่อ
ผู้ป่วยสูงอายุมากกว่าห้องที่ไม่มี รวมไปถึงยังพบอีกว่าห้องพักผู้ป่วยแบบรวมที่มีผนังสีเขียวน้ันก่อให้เกิดความ
พึงพอใจในการมองเห็นต่อผู้สูงอายุมากกว่าห้องที่มีผนังสีขาวครีม จากผลการทดลองดังกล่าวสามารถสรุปได้ว่า
ในห้องพักผู้ป่วยสูงอายุถ้ามีการนําหลอดไฟที่ให้แสงสีขาว (CCT 4,200K) และมีค่าดัชนีความถูกต้องของสีของ
แสง  (CRI) 85 รวมไปถึงหากเป็นห้องพักผู้ป่วยแบบพิเศษให้นําวัสดุที่เป็นไม้ลามิเนตมาตกแต่งพ้ืนผิว และถ้า
เป็นห้องพักผู้ป่วยแบบรวมใช้ผนังสีเขียวจะก่อให้เกิดความพึงพอใจต่อผู้ป่วยสูงอายุมากที่สุด    
 สําหรับในการศึกษาในกรณีศึกษาน้ันผลการศึกษาในส่วนของอิทธิพลของปัจจัยทางด้าน
สภาพแวดล้อมต่อความพึงพอใจในการมองเห็นน้ัน ผลการศึกษาสามารถสรุปได้ดังน้ี 
 
ตารางที่ 4.11 อิทธิพลของปัจจัยทางด้านสภาพแวดล้อมภายในต่อความพึงพอใจในการมองเห็น 

องค์ประกอบความพึงพอใจ
ในการมองเห็น 

ความส่องสว่างบนชิ้นงาน (Etask) ความส่องสว่างท่ีตา (Eeye) 

พิเศษ รวม พิเศษ รวม 

ความชอบ  O   

ความสบายตา X  X O 

ความสว่าง O O  O 

การอ่านง่าย O O  O 

แสงโทนร้อน/เย็น    X 

ความพอใจ O O  O 

ความชัดเจน    O 

ความสงบ O  O  

ความสมํ่าเสมอของแสง  O  X 

มีอิทธิพลอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติโดยความสัมพันธ์เป็นแบบผันตรง 
X มีอิทธิพลอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติโดยความสัมพันธ์เป็นแบบผกผัน 
O ไม่มีอิทธิพลอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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4.3 การศึกษาสภาพแวดล้อมภายในเพื่อการฟืน้ฟูในห้องพักผู้ป่วยของผู้ปว่ยสูงอายุ 
4.3.1 วัตถุประสงค์การศึกษา 

วัตถุประสงค์ในการศึกษาในส่วนน้ีคือเพ่ือที่จะศึกษาอิทธิพลของสภาพแวดล้อมภายในต่างๆ ต่อการ
ฟ้ืนฟูของผู้ป่วยสูงอายุเพ่ือที่จะหาสภาพที่เหมาะสมที่สุดในห้องพักผู้ป่วยของผู้ป่วยสูงอายุ การทดลองครั้งนี้ได้
ทําการทดลองกับผู้สูงอายุ 106 คนโดยการทําการทดสอบการฟ้ืนฟูสุขภาพ (Recovery) โดยทดสอบอิทธิพล
ของปัจจัย ได้แก่ ค่าความส่องสว่างบนช้ินงาน (Task illuminance, Etask) ค่าความส่องสว่างที่ตา
(Illuminance at the eye, Eeye) การมีวิวภายนอก และการมีที่น่ังมองวิว 
 
4.3.2 วิธีการในการศึกษา 
ก.ผู้เข้าร่วมทดลอง  

ผู้เข้าร่วมทดลองจํานวน 106 คนโดยมีอายุ 61 ปีขึ้นไป โดยไม่มีใครมีโรคทางด้านการมองเห็นเป็นผู้ที่
ไม่มีปัญหาทางด้านการสื่อสาร สามารถเข้าใจและสื่อสารภาษาไทยได้ ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย ไม่มี
อาการเจ็บป่วยในระดับรุนแรง มีอาการเปลี่ยนแปลงง่ายและจําเป็นต้องเฝ้าระวังอาการอยู่ตลอดเวลา ไม่เป็น
ผู้ป่วยที่มีโรคหรือความผิดปรกติทางตาที่มีผลกระทบต่อการศึกษา เช่น โรคต้อกระจก ต้อหิน และตาบอดสี
และเบาหวาน 
 
ข.สภาพการทดลองและเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

การทดลองน้ันทําในห้องพักผู้ป่วยของโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 1 แห่งทั้งในห้องผู้ป่วยพิเศษ 
และห้องผู้ป่วยแบบรวม  
 ตัวแปรต้นในการศึกษาในส่วนน้ี ได้แก่ 

1) ค่าความส่องสว่างบนช้ินงาน   
2) ค่าความส่องสว่างที่ตา   
3) การมีวิวภายนอก  โดยประกอบด้วย 2 ระดับ ได้แก่ ห้องที่มีวิวภายนอกและห้องที่ไม่มี 
4) การมีที่น่ังมองวิว โดยประกอบด้วย 2 ระดับ ได้แก่ ห้องที่มีที่น่ังมองวิวและห้องที่ไม่มี 
ในการวัดค่าความส่องสว่างของช้ินงานและค่าความส่องสว่างที่ตาน้ันทําการวัดโดยใช้เครื่อง Digital 

lux meter วิธีการเดียวกันกับการทดลองก่อนหน้า สําหรับการเลือกห้องในการทดลองน้ันจะเลือกห้องพัก
ผู้ป่วยที่ทั้งมีวิวภายนอกและไม่มี และเลือกห้องที่มีที่น่ังมองวิวและห้องที่ไม่มี 
 
ค.การวัดระดับการฟื้นฟูของผู้ป่วยสูงอายุ 

ปัจจัยทางด้านการฟ้ืนฟูที่ตรวจสอบจากผู้ป่วยสูงอายุน้ัน ได้แก่ 1) ระดับความกังวล (Level of 
Anxiety) 2) จํานวนวันนอน (Length of stay) โดยในการทดสอบจะเป็นการสํารวจในห้องพักผู้ป่วยใน
โรงพยาบาล ในการศึกษาระดับความกังวลจะเก็บข้อมูลโดยการทดสอบ (Anxiety test) โดยใช้แบบวัดความ
วิตกกังวล the State–Trait Anxiety Inventory (STAI) สร้างขึ้นโดยสปิลเบอร์เจอร์และซิดแมน 
(Spielberger & Sydeman, 1994) และปรับปรุงในปี 1983 ใช้ในการประเมินความวิตกกังวล 2 ประเภท คือ 
ความวิตกกังวลขณะเผชิญ (S–Anxiety Scale or Form Y) และความวิตกกังวลแฝง (Trait-Anxiety Scale) 
ซึ่งเป็นแบบสอบถาม 40 ข้อ โดยแบ่งเป็นประเภทละ 20 ข้อ สําหรับงานวิจัยน้ีใช้ฉบับภาษาไทยซึ่งแปลโดย
ธาตรี นนทศักด์ิและคณะ (อ้างใน ดาราวรรณ ต๊ะปินดา, 2535) นําแบบวัดน้ีถามผู้ป่วยสูงอายุในโรงพยาบาล
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มหาราชนครราชสีมา จํานวน 106 คน ตอบแบบสอบถาม แล้วนําไปหาคุณภาพของเคร่ืองมือด้วยวิธีความ
สอดคล้องภายใน (internal consistency) ใช้สูตร alpha coefficient ของครอนบาคได้ค่า 0.90 สําหรับ
จํานวนวันนอนน้ันได้เป็นคําถามปลายเปิดในแบบสอบถาม 

  
ง.ขั้นตอนในการทดลอง 

การทดสอบได้ทําในช่วงเดือนเมษายน 2557 โดยข้ันตอนและวิธีการทดลองน้ันเหมือนกันกับที่ใช้ใน
การศึกษาโรงพยาบาลชุมชน การศึกษาครั้งน้ีได้มีการทดสอบการกระจายของข้อมูลองค์ประกอบของค่าความ
วิตกกังวลขณะเผชิญ และจํานวนวันนอน โดยผลการทดสอบด้วยสถิติ Kolmogorov-Smirnov พบว่าไม่มี
ความแตกต่างอย่างนัยสําคัญทางสถิติกับการกระจายแบบโค้งปรกติของข้อมูลค่าความวิตกกังวลขณะเผชิญ
และจํานวนวันนอน ดังน้ันข้อมูลดังกล่าวจึงมีการกระจายข้อมูลแบบโค้งปรกติและสามารถใช้สถิติแบบ พารา
เมตริก (Parametric test)  ได้ ในการทดสอบอิทธิพลค่าความส่องสว่างบนช้ินงาน ค่าความส่องสว่างที่ตา การ
มีที่น่ังพักผ่อนมองวิวภายนอก และการมีวิวภายนอก ต่อความวิตกกังวลขณะเผชิญและจํานวนวันนอนน้ันจะมี
การวิเคราะห์โดยใช้สถิติการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis)   

 
4.3.3 ผลการศึกษา 
ก. อิทธิพลของสภาพแวดล้อมต่อการฟื้นฟูในห้องพักผู้ป่วยของผู้ป่วยสูงอายุ 
 
ตารางที่ 4.12 ผลการวิเคราะห์อํานาจพยากรณ์ของค่าความส่องสว่างที่ช้ินงาน (Etask) ค่าความส่องสว่างที่ตา 
(Eeye) การมีวิวภายนอก และการมีที่น่ังมองวิวต่อระดับความกังวล (Anxiety level) ในห้องพักผู้ป่วยแบบ
พิเศษ 

ตัวแปรพยากรณ์ b  t p-value Adjusted 
R2 

ห้องพักผูป้่วยแบบพิเศษ 
ค่าความส่องสว่างที่ช้ินงาน (Etask) -0.076 -0.535 -5.453 0.000** 0.486   

ค่าความส่องสว่างที่ตา (Eeye) -0.427 -0.017 -0.172 0.864 
การมีวิวภายนอก 0.048 0.390 4.014 0.000** 
การมีที่น่ังมองวิว 0.018 0.247 1.311 0.029* 
ห้องพักผูป้่วยแบบรวม 
ค่าความส่องสว่างที่ช้ินงาน (Etask) -0.075 -0.604 -3.925 0.000** 0.157     

ค่าความส่องสว่างที่ตา (Eeye) -2.640 -0.107 -0.825 0.414 
การมีวิวภายนอก 0.061 0.332 2.156 0.037* 
การมีที่น่ังมองวิว 1.033 0.133 1.425 0.048* 

** มีนัยสําคัญทางสถิติอย่างสูง (p<0.01) * มีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) จํานวนกลุ่มตัวอย่าง (N)= 106 คน 
 

ตารางที่ 4.12 แสดงอิทธิพลของค่าความส่องสว่างที่ช้ินงาน (Etask) ค่าความส่องสว่างที่ตา (Eeye) การมี
วิวภายนอกและการมีที่น่ังมองวิวต่อระดับความกังวล (Anxiety level) ของผู้ป่วยสูงอายุในห้องพักผู้ป่วยแบบ
พิเศษและห้องพักผู้ป่วยแบบรวม ผลการศกึษาพบว่าปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อระดับความกังวล (Anxiety level) 
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อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ได้แก่ ความส่องสว่างที่ช้ินงาน (=-0.535) โดยมีอิทธิพลสูงที่สุดรองลงมาคือ การมี
วิวภายนอก (=0.390) และการมีที่น่ังมองวิว (=0.247) 

นอกจากน้ีผลการศึกษายังพบอีกว่าปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อระดับความกังวล (Anxiety level) อย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ ได้แก่ ความส่องสว่างที่ช้ินงาน (=-0.604) โดยมีอิทธิพลสูงที่สดุ รองลงมาคือ การมีวิว
ภายนอก (=0.332) และการมีที่น่ังมองวิว (=0.133) 
 
ตารางที่ 4.13 ผลการวิเคราะห์อํานาจพยากรณ์ของค่าความส่องสว่างที่ช้ินงาน (Etask) ค่าความส่องสว่างที่ตา 
(Eeye) การมีวิวภายนอก และการมีที่น่ังมองวิวต่อจํานวนวันนอนห้องพักผู้ป่วยแบบพิเศษ 

ตัวแปรพยากรณ์ b  t p-value Adjusted 
R2 

ห้องพักผูป้่วยแบบพิเศษ      
Etask 0.001 0.020 1.515 0.668 0.133     
Eeye 0.001 0.027 1.082 0.645 
การมีวิวภายนอก 42.183 0.546 2.425 0.044* 
การมีที่น่ังมองวิว 3.006 0.235 1.008 0.047* 
ห้องพักผูป้่วยแบบรวม      
Etask 0.001 0.066 0.189 0.998 0.157     
Eeye 0.001 0.018 0.182 0.535 
การมีวิวภายนอก 52.101 0.787 5.345 0.001* 
การมีที่น่ังมองวิว 3.456 0.333 1.678 0.047* 

** มีนัยสําคัญทางสถิติอย่างสูง (p<0.01) * มีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) จํานวนกลุ่มตัวอย่าง (N)= 106 คน 
 

ตารางที่ 4.13 แสดงอิทธิพลของค่าความส่องสว่างที่ช้ินงาน (Etask) ค่าความส่องสว่างที่ตา (Eeye) และ
การมีวิวภายนอกต่อจํานวนวันนอนของผู้ป่วยสูงอายุในห้องพักผู้ป่วยแบบพิเศษและห้องพักผู้ป่วยแบบรวม ผล
การศึกษาพบว่าปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อจํานวนวันนอนอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ได้แก่ การมีวิวภายนอก 
(=0.546) โดยมีอิทธิพลสูงสดุ รองลงมาคือ การมีที่น่ังมองวิว (=0.235) 

นอกจากน้ีผลการศึกษายังพบอีกว่าปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อจํานวนวันนอนมีนัยสําคัญทางสถิติ ได้แก่ การ
มีวิวภายนอก (=0.787) โดยมีอิทธิพลสูงสดุ รองลงมาคือการมีที่น่ังมองวิว (=0.333) 
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4.3.4 สรุปผลการศึกษา 
 ผลการศึกษาในบทน้ีช้ีให้เห็นว่าในห้องพักพิเศษน้ันปัจจัยที่มีอิทธิพลทางด้านสภาพแวดล้อมภายในที่มี
ผลต่อระดับความกังวลอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ได้แก่ ความส่องสว่างที่ช้ินงานโดยมีอิทธิพลสูงที่สุด รองลงมา
คือ การมีวิวภายนอก และอันดับสุดท้ายคือการมีที่น่ังมองวิว โดยในห้องพักแบบรวมน้ันปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
ระดับความกังวลอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ได้แก่ ความส่องสว่างที่ช้ินงานโดยมีอิทธิพลสูงที่สุด รองลงมาคือ 
การมีวิวภายนอกและอันดับสุดท้ายคือการมีที่น่ังมองวิว  

ในห้องพักผู้ป่วยแบบพิเศษน้ันปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อจํานวนวันนอนอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ได้แก่ การ
มีวิวภายนอกโดยมีอิทธิพลสูงสุด รองลงมาคือการมีที่น่ังมองวิว โดยในห้องพักผู้ป่วยแบบรวมนั้นปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อจํานวนวันนอนอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ได้แก่ การมีวิวภายนอกโดยมีอิทธิพลสูงสุด รองลงมาคือ
การมีที่น่ังมองวิว  

 
 



บทที่ 5 
บทสรุปและข้อเสนอแนะ 

 
5.1 บทสรุป 
 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์หลัก คือ เพ่ือพัฒนาสภาพแวดล้อมภายในที่เหมาะสมของห้องพักผู้ป่วยใน
โรงพยาบาล ส่งเสริมการรับรู้และมองเห็น (Visibility) ตลอดจนการฟ้ืนฟูสุขภาพ (Recovery) ของผู้สูงอายุ
ชาวไทย การศึกษาครั้งน้ีประกอบวัตถุประสงค์ย่อยดังต่อไปน้ี 

1. เพ่ือศึกษาอิทธิพลของปัจจัยทางด้านสภาพแวดล้อมภายในท่ีเหมาะสมของห้องพักผู้ป่วยในโรงพยาบาลต่อ
การรับรู้และการมองเห็น (Visibility) ของผู้ป่วยสูงอายุในประเทศไทย โดยประกอบด้วยวัตถุประสงค์
ย่อยดังน้ี 
1.1 การศึกษาทัศนคติทางด้านการมองเห็นต่อห้องพักผู้ป่วยของผู้สูงอายุ 
1.2 เพ่ือศึกษาอิทธิพลของปัจจัยทางด้านสภาพแวดล้อมภายในของห้องพักผู้ป่วยต่อความศักยภาพ

ในการมองเห็น  
1.3 เพ่ือศึกษาอิทธิพลของปัจจัยทางด้านสภาพแวดล้อมภายในของห้องพักผู้ป่วยต่อความสบายตา  
1.4 เพ่ือศึกษาอิทธิพลของปัจจัยทางด้านสภาพแวดล้อมภายในต่อของห้องพักผู้ป่วยต่อความพึงพอใจ  

2. เพ่ือศึกษาอิทธิพลของปัจจัยทางด้านสภาพแวดล้อมภายในของห้องพักผู้ป่วยต่อระดับการฟ้ืนฟู 
(Recovery) ของผู้ป่วยสูงอายุในประเทศไทย  
2.1 เพ่ือศึกษาอิทธิพลของปัจจัยทางด้านสภาพแวดล้อมภายในของห้องพักผู้ป่วยต่อระดับความกังวล 

(Anxiety level)  
2.2 เพ่ือศึกษาอิทธิพลของปัจจัยทางด้านสภาพแวดล้อมภายในของห้องพักผู้ป่วยต่อจํานวนวันนอน 

(Length of stay)  
 

การศึกษาครั้งน้ีได้ทําการศึกษาในโรงพยาบาลโดยแบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ โรงพยาบาลชุมชน และ
โรงพยาบาลจังหวัด ผลการศึกษาสามารถสรุปได้ดังน้ี 
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ก. การศึกษาในโรงพยาบาลชุมชน 
การศึกษาในครั้งน้ีได้ทําการสํารวจและทดลอง ณ โรงพยาบาลโชคชัยและโรงพยาบาลจักราช โดยได้

ทําการสํารวจทั้งในส่วนของห้องพักผู้ป่วยแบบพิเศษและแบบรวม ผลการศึกษาสามารถสรุปได้ดังน้ี 
1) การศึกษาทัศนคติทางด้านการมองเห็นต่อห้องพักผู้ป่วยของผู้สูงอายุ ผลการศึกษาสามารถสรุปได้

ดังน้ี 
 ตารางที่ 5.1 ทัศนคติด้านการมองเห็นต่อห้องพักผู้ป่วยของผู้สูงอายุ 

ห้องพักผูป้่วยแบบพิเศษ ห้องพักผูป้่วยแบบรวม 
ปัจจัยด้านแสงสว่างกับการมองเห็น 

 ห้องนี้ควรมีการปรับปรุงแสงบาดตาจากหน้าต่าง 
 ห้องนี้ควรมีการปรับปรุงแสงบาดตาจากโคมไฟ 
 ความสมํ่าเสมอของแสงเหมาะสมแล้ว 
 ระดับความส่องสว่างของห้องนี้เหมาะสมแล้ว 
 ห้องนี้ มีส่วนใดส่วนหนึ่งท่ีไม่สามารถแยกความ

แตกต่างได้ชัดเจน 
 หากมีการปรับความแตกต่างของสีและความสว่าง  

อันดับ 1 ควรปรับสีของหน้าห้องน้ําให้สีไม่เท่ากัน 
อันดับ 2 พ้ืนกับผนังและฝ้าเพดาน 
อันดับ 3 ทางเข้าและส่วนท่ีนอน 

 ขนาดตัวอักษรต่างๆ ในห้องนี้ควรปรับปรุง 
 อยากให้ห้องมีแสงธรรมชาติมากกว่านี้ 
 อยากให้มีวิวภายนอกมากกว่านี้ 
 วิวท่ีอยากมองเห็นจากห้องคือ วิวสวน 
 ขนาดหน้าต่างเล็กไป 

 ห้องนี้ควรมีการปรับปรุงแสงบาดตาจากหน้าต่าง 
 ห้องนี้ควรมีการปรับปรุงแสงบาดตาจากโคมไฟ 
 ความสมํ่าเสมอของแสงน้ันยังไม่เหมาะสมแล้ว 
 ระดับความส่องสว่างของห้องนี้เหมาะสมแล้ว 
 ห้องนี้ มีส่วนใดส่วนหนึ่งท่ีไม่สามารถแยกความ

แตกต่างได้ชัดเจน 
 หากมีการปรับความแตกต่างของสีและความสว่าง  

อันดับ 1 ควรปรับสีของหน้าห้องน้ําให้สีไม่เท่ากัน 
อันดับ 2 ทางเข้าและส่วนท่ีนอน 
อันดับ 3 พ้ืนกับผนังและฝ้าเพดาน 

 ขนาดตัวอักษรต่างๆ ในห้องนี้ควรปรับปรุง 
 อยากให้ห้องมีแสงธรรมชาติมากกว่านี้ 
 อยากให้มีวิวภายนอกมากกว่านี้ 
 วิวท่ีอยากมองเห็นจากห้องคือ วิวสวน 
 ขนาดหน้าต่างเล็กไป 

คุณลักษณะของห้องพักผู้ป่วยและความพึงพอใจในการมองเห็น 
 วัสดุพ้ืนผิวห้องไม่เหมาะสมควรปรับปรุง 
 วัสดุของพ้ืนท่ีต้องการ คือ ไม้ลามิเนต 
 วัสดุของผนังท่ีต้องการ คือ วอลล์เปเปอร์ 
 วัสดุของฝ้าเพดานท่ีต้องการ คือ ยิปซ่ัมบอร์ด 
 สีของผนังห้อง คือ สีขาวครีม 
 ขนาดและสัดส่วนของห้องยังไม่เหมาะสมโดยอยาก

ให้ห้องใหญ่และกว้างกว่านี้ 

 วัสดุพ้ืนผิวห้องไม่เหมาะสมควรปรับปรุง 
 วัสดุของพ้ืนท่ีต้องการ คือ ไม้ลามิเนต 
 วัสดุของผนังท่ีต้องการ คือ วอลล์เปเปอร์ 
 วัสดุของฝ้าเพดานท่ีต้องการ คือ ยิปซ่ัมบอร์ด 
 สีของผนังห้อง คือ สีเขียว 
 ขนาดและสัดส่วนของห้องยังไม่เหมาะสมโดยอยาก

ให้ห้องใหญ่และกว้างกว่านี้ 
อุปกรณ์และสิ่งประดับภายในห้องกับความพึงพอใจในการมองเห็น 

 อุปกรณ์และสิ่งประดับในห้องท่ีต้องการเพ่ือการ
มองเห็น คือ  
อันดับ 1 ต้นไม้ ไม้ประดับ ดอกไม้ท่ีสวยงามภายใน
ห้อง  
อันดับ 2 อยากให้มีท่ีนั่งหรือโซฟาด้านข้างหน้าต่าง 
อันดับ 3 อยากให้มีโคมไฟเฉพาะจุดสําหรับอ่าน
หนังสือ 

 อุปกรณ์และสิ่งประดับในห้องท่ีต้องการเพ่ือการ
มองเห็น คือ  
อันดับ 1 ต้นไม้ ไม้ประดับ ดอกไม้ท่ีสวยงามภายใน
ห้อง  
อันดับ 2 อยากให้มีผนังกั้นระหว่างเตียง  
อันดับ 3 อยากให้มีโคมไฟเฉพาะจุดสําหรับอ่าน
หนังสือ  
อันดับ 4 อยากให้มีท่ีนั่งหรือโซฟาด้านข้างหน้าต่าง 
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1) สําหรับการศึกษาในเรื่องของศักยภาพในการมองเห็น สามารถสรุปได้ดังน้ี 
จากการทดสอบในห้องทดลองพบว่าห้องที่มีความแตกต่างของวัสดุระหว่างเตียงซึ่งมีสีเข้มขึ้นกว่า

บริเวณโดยรอบทั้งในห้องพักผู้ป่วยแบบพิเศษและห้องแบบรวมนั้นทําให้ผู้สูงอายุน้ันมีศักยภาพในการมองเห็น
ได้มากกว่าห้องที่ไม่มี นอกจากน้ีผลการศึกษายังแสดงให้เห็นว่าห้องพักผู้ป่วยแบบพิเศษและห้องพักผู้ป่วยแบบ
รวมท่ีมีความแตกต่างของวัสดุซึ่งมีสีที่เข้มขึ้นบริเวณทางเข้าห้องนํ้าน้ันทําให้ผู้สูงอายุน้ันมีศักยภาพในการ
มองเห็นที่มากกว่าห้องที่ไม่มี นอกจากน้ียังพบอีกว่าในห้องพักผู้ป่วยแบบพิเศษน้ันหากพ้ืนหลังของโทรทัศน์
เป็นพ้ืนผิวที่มีสีเข้มจะก่อให้เกิดศักยภาพในการมองเห็นต่อผู้สูงอายุที่มากกว่าเป็นพ้ืนผิวสีอ่อน 

ผลการศึกษาในโรงพยาบาลชุมชนกรณีศึกษายังสรุปได้ว่าปัจจัยทางด้านสภาพแวดล้อมภายในที่มีผล
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติต่อศักยภาพในการมองเห็นของผู้ป่วยสูงอายุในห้องพักแบบพิเศษ คือ วัสดุพ้ืนผิวโต๊ะ
ของห้องซึ่งมีอิทธิพลสูงที่สุด รองลงมาคือค่าความส่องสว่างที่ช้ินงาน และรองลงมาคือค่าความถูกต้องของสี
ของแสง ค่าอุณหภูมิของสี และอันดับสุดท้ายคือค่าความส่องสว่างที่ตา โดยปัจจัยที่มีผลอย่างมีนัยสําคัญทาง
สถิติต่อศักยภาพในการมองเห็นของผู้ป่วยสูงอายุในห้องพักผู้ป่วยแบบรวม คือ วัสดุพ้ืนผิวโต๊ะของห้องโดยมี
อิทธิพลสูงที่สุด รองลงมาคือค่าดัชนีความถูกต้องของสีของแสง และรองลงมาคือค่าความส่องสว่างที่ช้ินงาน 
ค่าอุณหภูมิของสีของแสง และอันดับสุดท้ายคือค่าความส่องสว่างที่ตา 

2) สําหรับการศึกษาในเรื่องของความสบายตาในการมองเห็น สามารถสรุปได้ดังน้ี 
ผลการศึกษายังช้ีให้เห็นว่าห้องพักผู้ป่วยแบบพิเศษที่มีวิวก่อให้เกิดแสงบาดตาจากหน้าต่างน้อยกว่า

ห้องที่ไม่มีวิว นอกจากน้ีผลการศึกษายังช้ีให้เห็นว่าห้องพักผู้ป่วยแบบรวมที่มีวิวก่อให้เกิดแสงบาดตาจาก
หน้าต่างน้อยกว่าห้องที่ไม่มีวิว  

สําหรับในเรื่องของแสงบาดตาจากโคมไฟนั้นผลการศึกษาช้ีให้เห็นว่าปัจจัยทางสภาพแวดล้อมภายใน
ที่มีอิทธิพลต่อแสงบาดตาของโคมไฟในห้องพักผู้ป่วยแบบพิเศษของผู้ป่วยสูงอายุอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติคือ 
ค่าความส่องสว่างที่ตา สําหรับในห้องพักผู้ป่วยแบบรวมน้ันปัจจัยทางด้านสภาพแวดล้อมภายในที่มีอิทธิพลต่อ
แสงบาดตาของโคมไฟในห้องพักผู้ป่วยแบบพิเศษของผู้ป่วยสูงอายุอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ คือ ค่าความส่อง
สว่างที่ตาเช่นเดียวกัน 

 
3) สําหรับการศึกษาในเรื่องของความพึงพอใจในการมองเห็นน้ัน สามารถสรุปได้ดังน้ี 

 อิทธิพลของปัจจัยทางด้านสภาพแวดล้อมภายในต่อความพึงพอใจในการมองเห็นของผู้สูงอายุใน
โรงพยาบาลชุมชน มีดังน้ี 
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ตารางท่ี 5.2 ปัจจัยทางด้านสภาพแวดล้อมภายในที่มีผลต่อความพึงพอใจในการมองเห็นของผู้สูงอายุใน
โรงพยาบาลชุมชน 

องค์ประกอบความพึงพอใจ
ในการมองเห็น 

ความส่องสว่าง
บนชิ้นงาน 

(Etask) 

ค่าอุณหภูมิสี
ของแสง  
(CCT) 

ดัชนีความถูก
ต้องของสีของ
แสง (CRI) 

ความส่อง
สว่างท่ีตา 

(Eeye) 
วัสดุ 

พิเศษ รวม พิเศษ รวม พิเศษ รวม พิเศษ รวม พิเศษ รวม 

ความชอบ O O  O  O O O O 
ความสบายตา O O  O O O O O O O 
ความสว่าง O O  O O O O  O O 
การอ่านง่าย O O O O O O O X O O 
แสงโทนร้อน/เย็น O O  O O O O  O O 
ความพอใจ   O O O O   O O 
ความชัดเจน O O O O   O O  O 
ความสงบ O  O O O O O  O O 
ความสมํ่าเสมอของแสง O O O O O O O O O O 
มีอิทธิพลอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติโดยความสัมพันธ์เป็นแบบผันตรง 
X มีอิทธิพลอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติโดยความสัมพันธ์เป็นแบบผกผัน 
O ไม่มีอิทธิพลอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 

5) สําหรับการศึกษาอิทธิพลของปัจจัยทางด้านสภาพแวดล้อมภายในที่เหมาะสมของห้องพักผู้ป่วยต่อ
ระดับการฟ้ืนฟูน้ัน สามารถสรุปได้ดังน้ี 

ในห้องพักผู้ป่วยแบบพิเศษนั้นผลการศึกษาพบว่าปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อระดับความกังวลของผู้ป่วย
สูงอายุอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ได้แก่ การมีวิวภายนอกโดยมีอิทธิพลสูงที่สุด รองลงมาคือ การมีที่น่ังมองวิว 
ในห้องพักผู้ป่วยแบบรวมน้ันผลการศึกษาพบว่าปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อระดับความกังวลของผู้ป่วยสูงอายุอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ ได้แก่ การมีวิวภายนอก รองลงมาคือการมีที่น่ังมองวิวเช่นกัน โดยผลการศึกษาช้ีให้เห็นว่า
ในห้องพักผู้ป่วยแบบพิเศษน้ันห้องที่มีวิวภายนอกก่อให้เกิดระดับความกังวลที่น้อยกว่าห้องที่ไม่มีวิวภายนอก 
และห้องที่มีมีที่น่ังมองวิวน้ันก่อให้เกิดระดับความกังวลท่ีน้อยกว่าห้องที่ไม่มี 

ในห้องพักผู้ป่วยแบบพิเศษน้ันผลการศึกษาพบว่าปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อจํานวนวันนอนของผู้ป่วยสูงอายุ
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ได้แก่ การมีวิวภายนอกโดยมีอิทธิพลสูงที่สุด รองลงมาคือการมีที่น่ังมองวิว ใน
ห้องพักผู้ป่วยแบบรวมน้ันผลการศึกษาพบว่าปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อต่อจํานวนวันนอนของผู้ป่วยสูงอายุอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ ได้แก่ การมีวิวภายนอก รองลงมาคือการมีที่น่ังมองวิวในห้องเช่นกัน ผลการศึกษาช้ีให้เห็น
ว่าในห้องพักผู้ป่วยแบบรวมน้ันห้องที่มีวิวภายนอกก่อให้เกิดจํานวนวันน้อยที่น้อยกว่าห้องที่ไม่มีวิวภายนอก  
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ข. การศึกษาในโรงพยาบาลจังหวัด 
การศึกษาในครั้งน้ีได้ทําการสํารวจและทดลอง ณ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา โดยได้ทําการ

สํารวจทั้งในส่วนของห้องพักผู้ป่วยแบบพิเศษและห้องพักผู้ป่วยแบบรวม ผลการศึกษาสามารถสรุปได้ดังน้ี 
1) การศึกษาทัศนคติทางด้านการมองเห็นต่อห้องพักผู้ป่วยของผู้สูงอายุ ผลการศึกษาสามารถสรุป

ได้ดังน้ี 
 
ตารางที่ 5.3 ทัศนคติด้านการมองเห็นต่อห้องพักผู้ป่วยของผู้สูงอายุ 

ห้องพักผู้ป่วยแบบพิเศษ ห้องพักผู้ป่วยแบบรวม 
ปัจจัยด้านแสงสว่างกับการมองเห็น 

 ห้องนี้ควรมีการปรับปรุงแสงบาดตาจากหน้าต่าง 
 ห้องนี้ควรมีการปรับปรุงแสงบาดตาจากโคมไฟ 
 ความสมํ่าเสมอของแสงเหมาะสมแล้ว 
 ระดับความส่องสว่างของห้องนี้เหมาะสมแล้ว 
 ห้องนี้ มีส่วนใดส่วนหนึ่ ง ท่ี ไ ม่สามารถแยกความ

แตกต่างได้ชัดเจน 
 หากมีการปรับความแตกต่างของสีและความสว่าง  

อันดับ 1 ควรปรับสีของหน้าห้องน้ําให้สีไม่เท่ากัน  
อันดับ 2 พ้ืนกับผนังและฝ้าเพดาน 
อันดับ 3 ทางเข้าและส่วนท่ีนอน 

 ขนาดตัวอักษรต่างๆ ในห้องนี้เหมาะสม 
 อยากให้ห้องมีแสงธรรมชาติเท่าเดิม 
 อยากให้มีวิวภายนอกมากกว่านี้ 
 วิวท่ีอยากมองเห็นจากห้องคือ วิวสวน 
 ขนาดหน้าต่างเหมาะสมแล้ว 

 ห้องนี้ควรมีการปรับปรุงแสงบาดตาจากหน้าต่าง 
 ห้องนี้ควรมีการปรับปรุงแสงบาดตาจากโคมไฟ 
 ความสมํ่าเสมอของแสงน้ันเหมาะสมแล้ว 
 ระดับความส่องสว่างของห้องนี้เหมาะสมแล้ว 
 ห้องนี้มีส่วนใดส่วนหนึ่งท่ีไม่สามารถแยกความแตกต่าง

ได้ชัดเจน 
 หากมีการปรับความแตกต่างของสีและความสว่าง  

อันดับ 1 ทางเข้าและส่วนท่ีนอน 
อันดับ 2 ควรปรับสีของหน้าห้องน้ําให้สีไม่เท่ากัน  

 ขนาดตัวอักษรต่างๆ ในห้องนี้เหมาะสม 
 อยากให้ห้องมีแสงธรรมชาติเท่าเดิม 
 อยากให้มีวิวภายนอกมากกว่านี้ 
 วิวท่ีอยากมองเห็นจากห้องคือ วิวสวน 
 ขนาดหน้าต่างเหมาะสมแล้ว 

คุณลักษณะของห้องพักผู้ป่วยและความพึงพอใจในการมองเห็น 
 วัสดุพ้ืนผิวห้องเหมาะสมแล้ว 
 วัสดุของพ้ืนท่ีต้องการ คือ ไม้ลามิเนต 
 วัสดุของผนังท่ีต้องการ คือ ไม้ลามิเนต 
 วัสดุของฝ้าเพดานท่ีต้องการ คือ ยิปซ่ัมบอร์ด 
 สีของผนังห้อง คือ สีขาวครีม 
 ขนาดและสัดส่วนของห้องเหมาะสมแล้ว 

 วัสดุพ้ืนผิวห้องไม่เหมาะสมควรปรับปรุง 
 วัสดุของพ้ืนท่ีต้องการ คือ ไม้ลามิเนต 
 วัสดุของผนังท่ีต้องการ คือ ไม้ลามิเนต 
 วัสดุของฝ้าเพดานท่ีต้องการ คือ ยิปซ่ัมบอร์ด 
 สีของผนังห้อง คือ สีเขียว 
 ขนาดและสัดส่วนของห้องเหมาะสมแล้ว 

อุปกรณ์และสิ่งประดับภายในห้องกับความพึงพอใจในการมองเห็น 

 อุปกรณ์และสิ่งประดับในห้องท่ีต้องการเพ่ือการ
มองเห็น คือ  
อันดับ 1 อยากให้มีท่ีนั่งหรือโซฟาด้านข้างหน้าต่าง 
อันดับ 2 ต้นไม้ ไม้ประดับ ดอกไม้ท่ีสวยงามภายใน
ห้อง  

 อุปกรณ์และสิ่งประดับในห้องท่ีต้องการเพ่ือการมองเห็น 
คือ  
อันดับ 1 ต้นไม้ ไม้ประดับ ดอกไม้ท่ีสวยงามภายในห้อง  
อันดับ 2 อยากให้มีผนังกั้นระหว่างเตียง  
อันดับ 2 อยากให้มีโคมไฟเฉพาะจุดสําหรับอ่านหนังสือ  
อันดับ 3 อยากให้มีท่ีนั่งหรือโซฟาด้านข้างหน้าต่าง 
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2) สําหรับการศึกษาในเรื่องของศักยภาพในการมองเห็นน้ัน สามารถสรุปได้ดังน้ี 
จากการทดสอบในห้องทดลองพบว่าห้องที่มีความแตกต่างของวัสดุระหว่างเตียงซึ่งมีสีเข้มขึ้นกว่า

บริเวณโดยรอบทั้งในห้องพักผู้ป่วยแบบพิเศษและห้องแบบรวมนั้นทําให้ผู้สูงอายุน้ันมีศักยภาพในการมองเห็น
ได้มากกว่าห้องที่ไม่มี นอกจากน้ีผลการศึกษายังแสดงให้เห็นว่าห้องพักผู้ป่วยแบบพิเศษและห้องพักผู้ป่วยแบบ
รวมท่ีมีความแตกต่างของวัสดุซึ่งมีสีที่เข้มขึ้นบริเวณทางเข้าห้องนํ้าน้ันทําให้ผู้สูงอายุน้ันมีศักยภาพในการ
มองเห็นที่มากกว่าห้องที่ไม่มี นอกจากน้ียังพบอีกว่าในห้องพักผู้ป่วยแบบพิเศษน้ันหากพ้ืนหลังของโทรทัศน์
เป็นพ้ืนผิวที่มีสีเข้มจะก่อให้เกิดศักยภาพในการมองเห็นต่อผู้สูงอายุที่มากกว่าเป็นพ้ืนผิวสีอ่อน 

นอกจากน้ีผลการศึกษาในห้องทดลองยังแสดงให้เห็นว่าห้องที่มีความแตกต่างของค่าอุณหภูมิสีของ
แสงที่มีสีขาว (CCT 4,200K) ในห้องพักผู้ป่วยแบบพิเศษและห้องแบบรวมน้ันทําให้ผู้สูงอายุน้ันมีศักยภาพใน
การมองเห็นได้มากกว่าห้องที่มีแสงที่มีสีอบอุ่น (CCT 3,000K) นอกจากน้ีผลการศึกษายังแสดงให้เห็นว่า
ห้องพักผู้ป่วยแบบพิเศษและห้องพักผู้ป่วยแบบรวมที่มีค่าความถูกต้องของสีของแสงที่สูงกว่าน้ัน (CRI 85) ทํา
ให้ผู้สูงอายุน้ันมีศักยภาพในการมองเห็นที่มากกว่าห้องที่มีความถูกต้องของสีของแสงที่ตํ่ากว่า (CRI 69) จาก
ผลการทดลองดังกล่าวสามารถสรุปได้ว่าในห้องพักผู้ป่วยสูงอายุถ้ามีสีของแสงเป็นสีขาว (CCT 4,000K) และมี
ค่าความถูกต้องของสีที่สูง (CRI 85) จะทําให้ผู้ป่วยสูงอายุน้ันมีศักยภาพในการมองเห็นได้ดีขึ้น 

ในการศึกษาในกรณีศึกษานั้นผลการศึกษาในส่วนอิทธิพลของปัจจัยทางด้านสภาพแวดล้อมภายในต่อ
ศักยภาพในการมองเห็นของผู้ป่วยสูงอายุ พบว่า ปัจจัยที่มีผลอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติในห้องพักผู้ป่วยแบบ
พิเศษ ได้แก่ ค่าความส่องสว่างที่ตาซึ่งมีอิทธิพลสูงที่สุด รองลงมาคือวัสดุพ้ืนผิวที่โต๊ะ โดยปัจจัยที่มีผลอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติในห้องพักผู้ป่วยแบบรวม คือ ค่าความส่องสว่างที่ช้ินงานซึ่งมีอิทธิพลสูงที่สุด รองลงมาคือ
วัสดุพ้ืนผิวที่โต๊ะเช่นกัน 

3) สําหรับการศึกษาในเรื่องของความสบายตาในการมองเห็นน้ัน สามารถสรุปได้ดังน้ี  
ผลการศึกษายังช้ีให้เห็นว่าห้องพักผู้ป่วยแบบพิเศษที่มีวิวก่อให้เกิดแสงบาดตาจากหน้าต่างน้อยกว่า

ห้องที่ไม่มีวิว นอกจากน้ีผลการศึกษายังช้ีให้เห็นว่าห้องพักผู้ป่วยแบบรวมที่มีวิวก่อให้เกิดแสงบาดตาจาก
หน้าต่างน้อยกว่าห้องที่ไม่มีวิวเช่นกัน 

สําหรับในเร่ืองของแสงบาดตาจากโคมไฟนั้นผลการศึกษาช้ีให้เห็นว่าปัจจัยทางด้านสภาพแวดล้อม
ภายในท่ีมีอิทธิพลต่อแสงบาดตาของโคมไฟในห้องพักผู้ป่วยแบบพิเศษของผู้ป่วยสูงอายุอย่างมีนัยสําคัญทาง
สถิติคือ ค่าความส่องสว่างที่ตา สําหรับในห้องพักผู้ป่วยแบบรวมน้ันไม่มีปัจจัยทางด้านสภาพแวดล้อมภายในที่
มีอิทธิพลต่อความบาดตาของโคมไฟในห้องพักผู้ป่วยแบบพิเศษของผู้ป่วยสูงอายุอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ  

 
4) สําหรับการศึกษาในเรื่องของความพึงพอใจในการมองเห็นน้ัน สามารถสรุปได้ดังน้ี  

  จากผลการศึกษาในห้องทดลองพบว่าห้องที่มีแสงสีขาว (CCT 4,200K) น้ันก่อให้เกิดความพึงพอใจ
ในการมองเห็นในห้องพักผู้ป่วยแบบพิเศษและห้องแบบรวมนั้นทําให้ผู้สูงอายุน้ันมากกว่าห้องที่มีแสงสีอบอุ่น 
(CCT 3,000K)  นอกจากน้ีผลการศึกษายังแสดงให้เห็นว่าห้องพักผู้ป่วยแบบพิเศษและห้องพักผู้ป่วยแบบรวมที่
มีแสงที่มีความถูกต้องของสีมากกว่า (CRI 85) จะก่อให้เกิดความพึงพอใจมากกว่าห้องที่มีแสงที่มีความถูกต้อง
ของสีน้อยกว่า (CRI 69) เช่นกัน นอกจากน้ียังพบว่าอีกว่าห้องพักผู้ป่วยแบบพิเศษที่มีไม้ลามิเนตเป็น
องค์ประกอบของพ้ืนผิวน้ันก่อให้เกิดความพึงพอใจต่อผู้ป่วยสูงอายุมากกว่าห้องที่ไม่มี รวมไปถึงยังพบอีกว่า
ห้องพักผู้ป่วยแบบรวมที่มีผนังสีเขียวน้ันก่อให้เกิดความพึงพอใจในการมองเห็นต่อผู้สูงอายุมากกว่าห้องที่มีผนัง
สีขาวครีม จากผลการทดลองดังกล่าวสามารถสรุปได้ว่าในห้องพักผู้ป่วยสูงอายุถ้ามีการนําหลอดไฟที่ให้แสงสี
ขาว (CCT 4,200K) และมีค่าดัชนีความถูกต้องของสีของแสง  (CRI) 85 รวมไปถึงหากเป็นห้องพักผู้ป่วยแบบ
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พิเศษให้นําวัสดุที่เป็นไม้ลามิเนตมาตกแต่งพ้ืนผิว และถ้าเป็นห้องพักผู้ป่วยแบบรวมใช้ผนังสีเขียวจะก่อให้เกิด
ความพึงพอใจต่อผู้ป่วยสูงอายุมากที่สุด    
 สําหรับในการศึกษาในกรณีศึกษาน้ันผลการศึกษาในส่วนของอิทธิพลของปัจจัยทางด้าน
สภาพแวดล้อมภายในต่อความพึงพอใจในการมองเห็นน้ัน ผลการศึกษาสามารถสรปุได้ดังน้ี 
 
ตารางที่ 5.4 อิทธิพลของปัจจัยทางด้านสภาพแวดล้อมภายในต่อความพึงพอใจในการมองเห็น 

องค์ประกอบความพึงพอใจ
ในการมองเห็น 

ความส่องสว่างบนชิ้นงาน (Etask) ความส่องสว่างท่ีตา (Eeye) 

พิเศษ รวม พิเศษ รวม 

ความชอบ  O  
ความสบายตา X  X O 
ความสว่าง O O  O 
การอ่านง่าย O O  O 
แสงโทนร้อน/เย็น    X 
ความพอใจ O O  O 
ความชัดเจน    O 
ความสงบ O  O 
ความสมํ่าเสมอของแสง  O  X 
มีอิทธิพลอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติโดยความสัมพันธ์เป็นแบบผันตรง 
X มีอิทธิพลอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติโดยความสัมพันธ์เป็นแบบผกผัน 
O ไม่มีอิทธิพลอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 

5) สําหรับการศึกษาอิทธิพลของปัจจัยทางด้านสภาพแวดล้อมภายในที่เหมาะสมของห้องพักผู้ป่วย
ต่อระดับการฟ้ืนฟูน้ัน สามารถสรุปได้ดังน้ี 

ในห้องพักพิเศษน้ันปัจจัยทางด้านสภาพแวดล้อมภายในท่ีมีอิทธิพลต่อระดับความกังวลอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ ได้แก่ ความส่องสว่างที่ช้ินงาน โดยมีอิทธิพลสูงที่สุดรองลงมาคือ การมีวิวภายนอก และ
อันดับสุดท้ายคือการมีที่น่ังมองวิว  โดยในห้องพักแบบรวมน้ันปัจจัยทางด้านสภาพแวดล้อมภายในที่มีอิทธิพล
ต่อระดับความกังวลอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ได้แก่ ความส่องสว่างที่ช้ินงานโดยมีอิทธิพลสูงที่สุด รองลงมาคือ 
การมีวิวภายนอกและอันดับสุดท้ายคือการมีที่น่ังมองวิว  

ในห้องพักผู้ป่วยแบบพิเศษน้ันปัจจัยทางด้านสภาพแวดล้อมภายในที่มีอิทธิพลต่อจํานวนวันนอนอย่าง
มีนัยสําคัญทางสถิติ ได้แก่ การมีวิวภายนอกโดยมีอิทธิพลสูงสุด รองลงมาคือการมีที่น่ังมองวิว โดยในห้องพัก
ผู้ป่วยแบบรวมน้ันปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อจํานวนวันนอนอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ได้แก่ การมีวิวภายนอกโดยมี
อิทธิพลสูงสุด รองลงมาคือการมีที่น่ังมองวิว  
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5.2 อภิปรายผล 
จากผลการศึกษาในคร้ังน้ีทําให้สามารถสรุปแนวทางในการพัฒนาสภาพแวดล้อมภายในที่เหมาะสมของ

ห้องพักผู้ป่วยในโรงพยาบาลเพ่ือส่งเสริมการรับรู้และมองเห็นของผู้สูงอายุ (Visibility) ตลอดจนการฟ้ืนฟู
สุขภาพ (Recovery) ดังต่อไปน้ี 

 
ก. โรงพยาบาลชุมชน 
ตารางที่ 5.5 คุณลักษณะของห้องพักผู้ป่วยสําหรับผู้สูงอายุสําหรับโรงพยาบาลชุมชน 

คุณลักษณะของห้องพักผู้ป่วยแบบพิเศษ คุณลักษณะของห้องพักผู้ป่วยแบบรวม 
ผลการศึกษาทัศนคติด้านการมองเห็นต่อห้องพักผู้ป่วยสูงอายุ 

 ห้องน้ีควรมีการปรับปรุงแสงบาดตาจากหน้าต่าง 
 ห้องน้ีควรมีการปรับปรุงแสงบาดตาจากโคมไฟ 
 ความสม่ําเสมอของแสงไม่เหมาะสม 
 ห้องน้ีมีส่วนใดส่วนหน่ึงท่ีไม่สามารถแยกความแตกต่างได้

ชัดเจน 
 หากมีการปรับความแตกต่างของสีและความสว่าง  

อันดับ 1 ควรปรับสีของหน้าห้องนํ้าให้สีไม่เท่ากัน  
อันดับ 2 พื้นกับผนังและฝ้าเพดาน 
อันดับ 3 ทางเข้าและส่วนท่ีนอน 

 ขนาดตัวอักษรต่างๆ ในห้องน้ีควรปรับปรุง 
 อยากให้ห้องมีแสงธรรมชาติมากกว่าน้ี 
 อยากให้มีวิวภายนอกมากกว่าน้ี 
 วิวท่ีอยากมองเห็นจากห้องคือ วิวสวน 
 ขนาดหน้าต่างเล็กไป 
 วัสดุพื้นผิวห้องไม่เหมาะสมควรปรับปรุง 
 วัสดุของพ้ืนท่ีต้องการ คือ ไม้ 
 วัสดุของผนังท่ีต้องการ คือ วอลล์เปเปอร์ 
 วัสดุของฝ้าเพดานท่ีต้องการ คือ ยิปซ่ัมบอร์ด 
   สีของผนังห้อง คือ สีขาวครีม 
 ขนาดและสัดส่วนของห้องยังไม่เหมาะสมโดยอยากให้ห้อง

ใหญ่และกว้างกว่าน้ี 
 อุปกรณ์และสิ่งประดับในห้องท่ีต้องการเพ่ือการมองเห็น คือ 

อันดับ 1 ต้นไม้ ไม้ประดับ ดอกไม้ท่ีสวยงามภายในห้อง  
อันดับ 2 อยากให้มีท่ีน่ังหรือโซฟาด้านข้างหน้าต่าง  
อันดับ 3 อยากให้มีโคมไฟเฉพาะจุดสําหรับอ่านหนังสือ 

 ห้องน้ีควรมีการปรับปรุงแสงบาดตาจากหน้าต่าง 
 ห้องน้ีควรมีการปรับปรุงแสงบาดตาจากโคมไฟ 
 ความสม่ําเสมอของแสงไม่เหมาะสม 
 ห้องน้ีมีส่วนใดส่วนหน่ึงท่ีไม่สามารถแยกความแตกต่าง

ได้ชัดเจน 
 หากมีการปรับความแตกต่างของสีและความสว่าง  

อันดับ 1 ควรปรับสีของหน้าห้องนํ้าให้สีไม่เท่ากัน  
อันดับ 2 ทางเข้าและส่วนท่ีนอน 
อันดับ 3 พื้นกับผนังและฝ้าเพดาน 

 ขนาดตัวอักษรต่างๆ ในห้องน้ีควรปรับปรุง 
 อยากให้ห้องมีแสงธรรมชาติมากกว่าน้ี 
 อยากให้มีวิวภายนอกมากกว่าน้ี 
 วิวท่ีอยากมองเห็นจากห้องคือ วิวสวน 
 ขนาดหน้าต่างเล็กไป 
 วัสดุพื้นผิวห้องไม่เหมาะสมควรปรับปรุง 
 วัสดุของพ้ืนท่ีต้องการ คือ ไม้ 
 วัสดุของผนังท่ีต้องการ คือ วอลล์เปเปอร์ 
 วัสดุของฝ้าเพดานท่ีต้องการ คือ ยิปซ่ัมบอร์ด 
 สีของผนังห้อง คือ สีเขียว 
 ขนาดและสัดส่วนของห้องยังไม่เหมาะสมโดยอยากให้

ห้องใหญ่และกว้างกว่าน้ี 
 อุปกรณ์และสิ่งประดับในห้องท่ีต้องการเพ่ือการมองเห็น 

คือ  
อันดับ 1 ต้นไม้ ไม้ประดับ ดอกไม้ท่ีสวยงามภายในห้อง  
อันดับ 2 อยากให้มีท่ีน่ังหรือโซฟาด้านข้างหน้าต่าง  
อันดับ 3 อยากให้มีโคมไฟเฉพาะจุดสําหรับอ่านหนังสือ 

ผลการศึกษาด้านศักยภาพในการมองเห็นของผู้ป่วยสูงอายุ 
 ควรใช้วสัดุท่ีมสีีเข้มบริเวณผนังหัวเตยีงและพื้นรอบเตยีง

เพื่อเพิ่มคามแตกต่างในการมองเหน็ 
 ควรใช้วสัดุท่ีมสีีเข้มบริเวณพ้ืนทางเข้าห้องนํ้าเพ่ือเพิ่มความ

แตกตา่งในการมองเห็น 
 ควรใช้วสัดุท่ีมสีีเข้มเป็นพื้นหลังของโทรทัศน์เพื่อทําให้

ผู้สูงอายุน้ันมองเหน็ชัดเจนข้ึน 

 ควรใช้วสัดุท่ีมสีีเข้มบริเวณผนังหัวเตยีงและพื้นรอบเตยีง
เพื่อเพิ่มคามแตกต่างในการมองเหน็ 

 ควรใช้วสัดุท่ีมสีีเข้มบริเวณพ้ืนทางเข้าห้องนํ้าเพ่ือเพิ่ม
ความแตกต่างในการมองเห็น 

 ควรใช้วสัดุท่ีมสีีเข้มเป็นพ้ืนหลังของโทรทัศน์เพื่อทําให้
ผู้สูงอายุน้ันมองเหน็ชัดเจนข้ึน 
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คุณลักษณะของห้องพักผู้ป่วยแบบพิเศษ คุณลักษณะของห้องพักผู้ป่วยแบบรวม 
 ไฟส่องสว่างโดยรอบ (Ambient Lighting) ควรใช้หลอดไฟ

ท่ีมีค่าอุณหภูมิสี 4200K (เทียบเท่าหลอด LED Neutral 
White หรือหลอดฟลูออเรสเซนต์ Cool White) โดยมีค่า
ความถูกต้องของส ีCRI 85  

 ไฟส่องสว่างหวัเตยีง (Task Lighting) โดยควรใช้หลอดไฟท่ี
มีค่าอุณหภูมิส ี4200K (เทียบเท่าหลอด LED Neutral 
White หรือหลอดฟลูออเรสเซนต์ Cool White) โดยมีค่า
ความถูกต้องของส ีCRI 85  

 ควรมีพื้นหลังของช้ินงานเป็นสีเทาเข้มเพ่ือเป็นการเพ่ิม
ความแตกต่างใหก้บัการอ่านหรือทางอาหาร เช่น โต๊ะทาน
อาหาร 

 ไฟส่องสว่างโดยรอบ (Ambient Lighting) ควรใช้
หลอดไฟท่ีมีค่าอณุหภูมสิี 4200K (เทียบเท่าหลอด LED 
Neutral White หรือหลอดฟลูออเรสเซนต์ Cool 
White) โดยมีค่าความถูกต้องของสี CRI 85  

 ไฟส่องสว่างหวัเตยีง (Task Lighting) โดยควรใช้
หลอดไฟท่ีมีค่าอณุหภูมสิี 4200K (เทียบเท่าหลอด LED 
Neutral White หรือหลอดฟลูออเรสเซนต์ Cool 
White) โดยมีค่าความถูกต้องของสี CRI 85  

 ควรมีพื้นหลังของช้ินงานเป็นสีเทาเข้มเพ่ือเป็นการเพ่ิม
ความแตกต่างใหก้บัการอ่านหรือทางอาหาร เช่น โต๊ะ
ทานอาหาร 

ผลการศึกษาด้านความสบายตาของผู้ป่วยสูงอายุ 
 ควรมีหน้าตา่งอยู่ในห้องพักผู้ปว่ยแบบพิเศษเสมอ และควรมี

ขนาดใหญ่เต็มผืนของผนังด้านใดดา้นหน่ึง หากเกิดแสงบาด
ตาเนื่องจากหน้าตา่งท่ีใหญใ่นการท่ีจะลดแสงบาดตาจาก
หน้าตา่งดงักล่าวควรมีการใช้หิ้งแสงiและมู่ลีแ่ละทําให้เกิดการ
มองเห็นวิวดา้นนอกเสมอ 

 ควรลดปริมาณแสงจากโคมไฟแสงสว่างโดยรอบ (Ambient 
light) ท่ีตกกระทบตาผู้สูงอายุเน่ืองจากจะก่อให้เกิดความบาด
ตา โดยใช้โคมไฟท่ีมี Louver ให้การกันแสงหรือมีลกัษณะ 
Opal ขาวขุ่นเพ่ือเป็นการหักเหและกระจายแสงจากโคมไฟ
มาสูต่าผู้สูงอายุ 

 ควรมีไฟส่องสว่างหัวเตียง (Task Lighting) ซ่ึงเป็นโคมไฟ
แบบ Uplight เพื่อลดปรมิาณแสงท่ีตกกระทบท่ีตาผูส้งูอายุ
โดยตรงเพื่อลดปรมิาณแสงบาดตาแต่ในขณะเดียวกันยัง
ก่อให้เกิดปริมาณแสงท่ีมปีริมาณท่ีเหมาะสมต่อศักยภาพการ
มองเห็น 

 ควรมีหน้าตา่งอยู่ในห้องพักผู้ปว่ยแบบพิเศษเสมอ และ
ควรมีขนาดใหญ่เต็มผืนของผนังด้านใดดา้นหน่ึง หากเกิด
แสงบาดตาเน่ืองจากหน้าตา่งท่ีใหญใ่นการท่ีจะลดแสงบาด
ตาจากหน้าต่างดังกล่าวควรมีการใช้หิ้งแสงและมู่ลี่และทํา
ให้เกดิการมองเหน็วิวดา้นนอกเสมอ 

 ควรลดปริมาณแสงจากโคมไฟแสงสว่างโดยรอบ 
(Ambient light) ท่ีตกกระทบตาผู้สงูอายุเน่ืองจากจะ
ก่อให้เกิดความบาดตา โดยใช้โคมไฟท่ีมี Louver ให้การ
กันแสงหรือมีลกัษณะ Opal ขาวขุ่นเพื่อเป็นการหกัเห
และกระจายแสงจากโคมไฟมาสูต่าผูสู้งอายุ 

 ควรมีไฟส่องสว่างหัวเตียง (Task Lighting) ซ่ึงเป็นโคมไฟ
แบบ Uplight เพื่อลดปรมิาณแสงท่ีตกกระทบท่ีตา
ผู้สูงอายุโดยตรงเพื่อลดปริมาณแสงบาดตาแต่ใน
ขณะเดียวกันยังกอ่ให้เกิดปรมิาณแสงท่ีมีปรมิาณท่ี
เหมาะสมต่อศักยภาพการมองเห็น 

ผลจาการศึกษาด้านความพึงพอใจในการมองเห็นของผู้ป่วยสูงอายุ 
 ค่าการส่องสว่างบนช้ินงาน (Task illuminance)  

ค่าการส่องสว่างบนช้ินงานท่ีเพิ่มข้ึนน้ันก่อให้เกิดความพอใจ
ในสภาพห้องสาํหรับผู้สงูอายุท่ีเพิม่ข้ึน 

 สีของแสงสวา่งโดยรอบ (Ambient light) ควรเป็นสีขาว 
(CCT 4200K) 

โดยภาพรวมน้ันพบว่าสีของแสงท่ีทําให้เกิดความรู้สึกทางดา้น
ดีสําหรับผู้ป่วยสูงอายุ คือ ค่าสีของแสงสีขาว (CCT 4200K) 
โดยค่าดังกล่าวก่อให้เกดิความชอบท่ีมากขึ้นกวา่แสงสอีบอุ่น 
(CCT 3000K) และความสบายตาท่ีมากขึ้น รวมไปถึงห้องดู
สว่างมากข้ึน  

 ค่าความถูกต้องของแสงควรมีค่า CRI 85 
โดยภาพรวมน้ันพบว่าค่าความถูกตอ้งของแสงท่ีทําใหเ้กิด
ความรูส้ึกทางดา้นดีสําหรับผู้ป่วยสูงอายุ คือ ค่าความถูกต้อง
ของแสง (CRI) 85 จะทําให้ผูสู้งอายุน้ันชอบห้องมากข้ึนและ
มองเห็นได้ชัดเจนมากข้ึน 

 ค่าการส่องสว่างท่ีตา (Eye illuminance)  

 ค่าการส่องสว่างบนช้ินงาน (Task illuminance)  
ค่าการส่องสว่างบนช้ินงานท่ีเพิ่มข้ึนน้ันก่อให้เกิดความ
พอใจในสภาพห้องสําหรับผู้สงูอายุท่ีเพิ่มข้ึน 

   สีของแสงสวา่งโดยรอบ (Ambient light) ควรเป็นสขีาว 
(CCT 4200K) 
สีของแสงสีขาว (CCT 4200K) ก่อใหเ้กิดความพึงพอใจ
ต่อผู้ปว่ยสูงอายุมากวา่แสงสอีบอุ่น (CCT 3000K)  

   ค่าความถูกต้องของแสงควรมีค่า CRI 85 
ค่าความถูกต้องของแสงท่ีสูงกว่า (CRI 85) ทําให้ผูป้่วย
สุงอายุพงึพอใจมากกวา่ค่าความถูกต้องของแสงท่ีต่ํา
กว่า (CRI 69) 

 ค่าการส่องสว่างท่ีตา (Eye illuminance) 
โดยภาพรวมน้ันค่าการส่องสวา่งท่ีตาน้ันไมมผีลต่อ
ความรูส้ึกพงึพอใจของผู้สงูอายุในบางปัจจัยในหอ้งพัก
แบบรวม 

 วัสดุของพ้ืนผวิผนังห้องควรเป็นสีเขียว  
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โดยภาพรวมน้ันค่าการส่องสวา่งท่ีตาน้ันไม่มผีลต่อความรู้สึก
พึงพอใจของผู้สงูอายุไม่วา่จะเป็นปจัจัยใด 

 วัสดุของพ้ืนผวิผนังห้องควรมีไม้เป็นประกอบ 
วัสดุพื้นผิวผนังหอ้งท่ีมีไม้เป็นองค์ประกอบน้ันก่อให้เกดิความ
ชัดเจนในการมองเห็นและความพอใจท่ีมากข้ึนสาํหรบัผู้ป่วย
สูงอายุ 

วัสดุพื้นผิวผนังหอ้งท่ีมีสีเขียวน้ันก่อให้เกิดความพึงพอใจ
ท่ีมากกว่าผนังสีขาวครีมสําหรับผู้ปว่ยสูงอายุ 

ผลการศึกษาด้านการฟื้นฟูของผู้ปว่ยสูงอาย ุ
 ควรมีวิวภายนอกมองเห็นจากห้องพักผู้ป่วย 
 ควรมีโซฟาหรือท่ีน่ังมองวิวภายนอก 

 ควรมีวิวภายนอกมองเห็นจากห้องพักผู้ป่วย 
 ควรมีโซฟาหรือท่ีน่ังมองวิวภายนอก 

 
ในการศึกษาคร้ังน้ีได้เสนอแนวทางในการออกแบบห้องพักผู้ป่วยแบบพิเศษและแบบรวมเพ่ือการ

มองเห็นและการฟ้ืนฟูสําหรับผู้ป่วยสูงอายุสําหรับโรงพยาบาลชุมชนดังต่อไปน้ี 
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รูปที่ 5.1  ผังพ้ืนของห้องพักผู้ป่วยแบบพิเศษของโรงพยาบาลชุมชน 

 

 
รูปที่ 5.2 ทัศนียภาพมุมสูงของห้องพักผู้ป่วยแบบพิเศษแบบของโรงพยาบาลชุมชน 
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รูปที่ 5.3 ผังโคมไฟของห้องพักผู้ป่วยแบบพิเศษของโรงพยาบาลชุมชน 

 
 
 

 
 

รูปที่ 5.4 ภาพรวมของห้องพักผู้ป่วยแบบพิเศษของโรงพยาบาลชุมชน 
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รูปที่ 5.5 ทัศนียภาพภายในของห้องพักผู้ป่วยแบบพิเศษของโรงพยาบาลชุมชน 
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รูปที่ 5.6  ผังพ้ืนของห้องพักผู้ป่วยแบบรวมของโรงพยาบาลชุมชน 

 

 
รูปที่ 5.7 ทัศนียภาพมุมสูงของห้องพักผู้ป่วยแบบรวมของโรงพยาบาลชุมชน 
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รูปที่ 5.8 ผังโคมไฟของห้องพักผู้ป่วยแบบรวมของโรงพยาบาลชุมชน 

 
 

 
 

รูปที่ 5.9 ภาพรวมของห้องพักผู้ป่วยแบบรวมของโรงพยาบาลชุมชน 
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รูปที่ 5.10 ทัศนียภาพภายในของห้องพักผู้ป่วยแบบรวมของโรงพยาบาลชุมชน 

 
 

 
รูปที่ 5.11 ทัศนียภาพภายนอกของห้องพักผู้ป่วยแบบรวมของโรงพยาบาลชุมชน 
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ข. โรงพยาบาลจังหวัด 
ตารางที่ 5.6 คุณลักษณะของห้องพักผู้ป่วยสําหรับผู้สูงอายุสําหรับโรงพยาบาลจังหวัด 

คุณลักษณะของห้องพักผู้ป่วยแบบพิเศษ คุณลักษณะของห้องพักผู้ป่วยแบบรวม 
ผลการศึกษาด้านทัศนคติด้านการมองเห็นต่อห้องพักผู้ป่วยของผู้สูงอายุ 
 ห้องน้ีควรมีการปรับปรุงแสงบาดตาจากหน้าต่าง 
 ห้องน้ีควรมีการปรับปรุงแสงบาดตาจากโคมไฟ 
 หากมีการปรับความแตกต่างของสีและความสว่าง  

อันดับ 1 ควรปรับสีของหน้าห้องนํ้าให้สีไม่เท่ากัน  
อันดับ 2 พื้นกับผนังและฝ้าเพดาน 
อันดับ 3 ทางเข้าและส่วนท่ีนอน 

 อยากให้มีวิวภายนอกมากกว่าน้ี 
 วิวท่ีอยากมองเห็นจากห้องคือ วิวสวน 
 วัสดุของพ้ืนท่ีต้องการ คือ ไม้ 
 วัสดุของผนังท่ีต้องการ คือ ไม้ 
 วัสดุของฝ้าเพดานท่ีต้องการ คือ ยิปซ่ัมบอร์ด 
 สีของผนังห้อง คือ สีขาวครีม 
 อุปกรณ์และสิ่งประดับในห้องท่ีต้องการเพ่ือการมองเห็น 
      อันดับ 1 อยากให้มีท่ีน่ังหรือโซฟาด้านข้างหน้าต่าง  
      อันดับ 2 ต้นไม้ ไม้ประดับ ดอกไม้ท่ีสวยงามภายในห้อง 

 ห้องน้ีควรมีการปรับปรุงแสงบาดตาจากหน้าต่าง 
 ห้องน้ีควรมีการปรับปรุงแสงบาดตาจากโคมไฟ 
 หากมีการปรับความแตกต่างของสีและความสว่าง  

อันดับ 1 ทางเข้าและส่วนท่ีนอน 
อันดับ 2 ควรปรับสีของหน้าห้องนํ้าให้สีไม่เท่ากัน  

 อยากให้มีวิวภายนอกมากกว่าน้ี 
 วิวท่ีอยากมองเห็นจากห้องคือ วิวสวน 
 วัสดุของพ้ืนท่ีต้องการ คือ ไม้ 
 วัสดุของผนังท่ีต้องการ คือ ไม้ 
 วัสดุของฝ้าเพดานท่ีต้องการ คือ ยิปซ่ัมบอร์ด 
 สีของผนังห้อง คือ สีเขียว 
 อุปกรณ์และสิ่งประดับในห้องท่ีต้องการเพ่ือการมองเห็น คือ 

อันดับ 1 อยากให้มีท่ีน่ังหรือโซฟาด้านข้างหน้าต่าง 
อันดับ 2 ต้นไม้ ไม้ประดับ ดอกไม้ท่ีสวยงามภายในห้อง  

ผลการศึกษาด้านศักยภาพในการมองเห็นของผู้ป่วยสูงอายุ 
 ควรใช้วัสดุท่ีมีสีเข้มบริเวณผนังหัวเตียงและพื้นรอบเตียงเพ่ือ

เพิ่มคามแตกต่างในการมองเห็น 
 ควรใช้วัสดุท่ีมีสีเข้มบริเวณพ้ืนทางเข้าห้องนํ้าเพื่อเพ่ิมความ

แตกต่างในการมองเห็น 
 ควรใช้วัสดุ ท่ีมีสีเข้มเป็นพ้ืนหลังของโทรทัศน์เพื่อทําให้

ผู้สูงอายุน้ันมองเห็นชัดเจนข้ึน 
 ไฟส่องสว่างโดยรอบ (Ambient Lighting) ควรใช้หลอดไฟ

ท่ีมีค่าอุณหภูมิสี 4200K (เทียบเท่าหลอด LED Neutral 
White หรือหลอดฟลูออเรสเซนต์ Cool White) โดยมีค่า
ความถูกต้องของสี CRI 85  

 ไฟส่องสว่างหัวเตียง (Task Lighting) โดยควรใช้หลอดไฟท่ี
มีค่าอุณหภูมิสี 4200K (เทียบเท่าหลอด LED Neutral 
White หรือหลอดฟลูออเรสเซนต์ Cool White) โดยมีค่า
ความถูกต้องของสี CRI 85  

 ควรมีพื้นหลังของช้ินงานเป็นสีเทาเข้มเพ่ือเป็นการเพิ่มความ
แตกต่างให้กับการอ่านหรือทางอาหาร เช่น โต๊ะทานอาหาร 

 ควรใช้วัสดุท่ีมีสีเข้มบริเวณผนังหัวเตียงและพื้นรอบเตียงเพ่ือ
เพิ่มคามแตกต่างในการมองเห็น 

 ควรใช้วัสดุท่ีมีสีเข้มบริเวณพ้ืนทางเข้าห้องนํ้าเพื่อเพ่ิมความ
แตกต่างในการมองเห็น 

 ควรใช้วัสดุ ท่ีมีสีเข้มเป็นพื้นหลังของโทรทัศน์เพื่อทําให้
ผู้สูงอายุน้ันมองเห็นชัดเจนข้ึน 

 ไฟส่องสว่างโดยรอบ (Ambient Lighting) ควรใช้หลอดไฟ
ท่ีมีค่าอุณหภูมิสี 4200K (เทียบเท่าหลอด LED Neutral 
White หรือหลอดฟลูออเรสเซนต์ Cool White) โดยมีค่า
ความถูกต้องของสี CRI 85  

 ไฟส่องสว่างหัวเตียง (Task Lighting) โดยควรใช้หลอดไฟท่ี
มีค่าอุณหภูมิสี 4200K (เทียบเท่าหลอด LED Neutral 
White หรือหลอดฟลูออเรสเซนต์ Cool White) โดยมีค่า
ความถูกต้องของสี CRI 85  

 ควรมีพื้นหลังของช้ินงานเป็นสีเทาเข้มเพ่ือเป็นการเพิ่มความ
แตกต่างให้กับการอ่านหรือทางอาหาร เช่น โต๊ะทานอาหาร 

ผลการศึกษาด้านความสบายตาของผู้ป่วยสูงอายุ 
 ควรมีหน้าต่างอยู่ในห้องพักผู้ป่วยแบบพิเศษเสมอ และควรมี

ขนาดใหญ่เต็มผนืของผนังด้านใดด้านหน่ึง หากเกิดแสงบาดตา
เน่ืองจากหน้าต่างท่ีใหญ่ในการท่ีจะลดแสงบาดตาจากหน้าต่าง
ดังกล่าวควรมีการใช้หิ้งแสงและมู่ลี่และทําให้เกิดการมองเห็น
วิวด้านนอกเสมอ 

 ควรลดปริมาณแสงจากโคมไฟแสงสว่างโดยรอบ (Ambient 

 ควรมีหน้าต่างอยู่ในห้องพักผู้ป่วยแบบพิเศษเสมอ และควรมี
ขนาดใหญ่เต็มผนืของผนังด้านใดด้านหน่ึง หากเกิดแสงบาดตา
เน่ืองจากหน้าต่างท่ีใหญ่ในการท่ีจะลดแสงบาดตาจากหน้าต่าง
ดังกล่าวควรมีการใช้หิ้งแสงและมู่ลี่และทําให้เกิดการมองเห็น
วิวด้านนอกเสมอ 

 ควรลดปริมาณแสงจากโคมไฟแสงสว่างโดยรอบ (Ambient 
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คุณลักษณะของห้องพักผู้ป่วยแบบพิเศษ คุณลักษณะของห้องพักผู้ป่วยแบบรวม 
light) ท่ีตกกระทบตาผู้สูงอายุเน่ืองจากจะก่อให้เกิดความบาด
ตา โดยใช้โคมไฟท่ีมี Louver ให้การกันแสงหรือมีลักษณะ 
Opal ขาวขุ่นเพ่ือเป็นการหักเหและกระจายแสงจากโคมไฟมา
สู่ตาผู้สูงอายุ 

 ควรมีไฟส่องสว่างหัวเตียง (Task Lighting) ซ่ึงเป็นโคมไฟแบบ 
Uplight เพื่อลดปริมาณแสงท่ีตกกระทบท่ีตาผู้สูงอายุโดยตรง
เพื่อลดปริมาณแสงบาดตาแต่ในขณะเดียวกันยังก่อให้เกิด
ปริมาณแสงท่ีมปีริมาณท่ีเหมาะสมต่อศักยภาพการมองเห็น 

light) ท่ีตกกระทบตาผู้สูงอายุเน่ืองจากจะก่อให้เกิดความบาด
ตา โดยใช้โคมไฟท่ีมี Louver ให้การกันแสงหรือมีลักษณะ 
Opal ขาวขุ่นเพ่ือเป็นการหักเหและกระจายแสงจากโคมไฟมา
สู่ตาผู้สูงอายุ 

 ควรมีไฟส่องสว่างหัวเตียง (Task Lighting) ซ่ึงเป็นโคมไฟแบบ 
Uplight เพื่อลดปริมาณแสงท่ีตกกระทบท่ีตาผู้สูงอายุโดยตรง
เพื่อลดปริมาณแสงบาดตาแต่ในขณะเดียวกันยังก่อให้เกิด
ปริมาณแสงท่ีมีปริมาณท่ีเหมาะสมต่อศักยภาพการมองเห็น 

ผลจากการศึกษาด้านความพึงพอใจในการมองเห็นของผู้ป่วยสูงอายุ 
 ค่าการส่องสว่างบนช้ินงาน (Task illuminance) 

 ค่าการส่องสว่างบนช้ินงานท่ีเพิ่มข้ึนน้ันก่อให้เกิดความชอบ 
แสงดูโทนสีอบอุ่นมากข้ึน เกิดการชัดเจนในการมองเห็นมาก
ข้ึน และก่อให้เกิดความรู้สึกว่าแสงน้ันสม่ําเสมอมากข้ึน 
สําหรับผูสู้งอายุ 

 ค่าการส่องสว่างท่ีตา (Eye illuminance) 
 โดยภาพรวมน้ันค่าการส่องสวา่งท่ีตาน้ันก่อให้เกิดผลทางดา้นดี
ข้ึนในเรื่องของความรู้สึกของผู้สงูอายุซ่ึงแตกตา่งกันกบัผลของ
โรงพยาบาลชุมชน โดยค่าการส่องสว่างท่ีตาท่ีเพิ่มมากข้ึนน้ัน
ก่อให้เกิดความชอบท่ีเพิ่มข้ึน หอ้งรูส้ึกสว่างขึ้น รูส้ึกถึงแสงท่ีมี
โทนอบอุ่นข้ึน มีการอ่านสิ่งต่างๆ ไดง้่ายข้ึน ก่อให้เกิดความ
พอใจมากข้ึน มองเห็นสิ่งต่างๆ ได้ชัดเจนข้ึน กอ่ให้เกดิ
ความรูส้ึกว่าแสงน้ันสม่ําเสมอท่ัวห้องมากข้ึน อย่างไรก็ตามผล
ทางดา้นลบของค่าการส่องสวา่งท่ีตาน้ันคือ ก่อให้เกิดความ
สบายตาของผู้สงูอายุในหอ้งท่ีลดลง  

 สีของแสงสวา่งโดยรอบ (Ambient light) (CCT) 4200K 
ก่อให้เกิดความพึงพอใจแก่ผู้ป่วยสงูอายุท่ีมากกวา่แสงสีอบอุ่น 
(CCT 3000K)  

 ค่าความถูกต้องของแสง (CRI) 
ค่าความถูกต้องของแสงท่ีมากกวา่ (CRI) 85 ทําให้ผูป้ว่ย
สูงอายุน้ันพงึพอใจในการมองเห็นมากกว่าค่าความถูกต้องของ
แสงท่ีน้อยกว่า (CRI 69) 

 วัสดุของพ้ืนผวิผนังห้องควรมีไม้เป็นองค์ประกอบ  
วสัดุพื้นผิวผนังหอ้งท่ีมีไม้เป็นองค์ประกอบน้ันก่อให้เกดิความ
พึงพอใจท่ีมากกวา่ไม่มสีําหรับผู้ป่วยสูงอายุ 

 

 ค่าการส่องสว่างบนช้ินงาน (Task illuminance) 
 ค่าการส่องสว่างบนช้ินงานท่ีเพิ่มข้ึนน้ันก่อให้เกิดความชอบ  
ให้ความรูส้ึกท่ีอบอุ่นข้ึน มีความชัดเจนในการมองเห็นมากข้ึน 
และความสงบมากข้ึน สาํหรบัผูสู้งอายุ 

 ค่าการส่องสว่างท่ีตา (Eye illuminance) 
 โดยภาพรวมน้ันค่าการส่องสวา่งท่ีตาน้ันก่อให้เกิดผลทางดา้นดี
ข้ึนในเรื่องของความรู้สึกของผู้สงูอายุซ่ึงแตกตา่งกันกบัผลของ
โรงพยาบาลชุมชน โดยค่าการส่องสว่างท่ีตาท่ีเพิ่มมากข้ึนน้ัน
ความชอบ ให้ความรู้สึกท่ีอบอุ่นข้ึน มีความชัดเจนในการ
มองเห็นมากขึ้น และความสงบมากขึ้น สําหรับผู้สงูอายุ 
อย่างไรก็ตามกลบัทําใหผู้้สงูอายุน้ันรูส้ึกวา่แสงสีโทนเย็นมาก
ข้ึน และรู้สกึวา่แสงน้ันสม่าํเสมอน้อยลง  

 สีของแสงสวา่งโดยรอบ (Ambient light) (CCT) 4200K 
สีของแสงสีขาว (CCT 4200K) ก่อใหเ้กิดความพึงพอใจต่อ
ผู้ป่วยสงูอายุมากวา่แสงสีอบอุ่น (CCT 3000K)  

 ค่าความถูกตอ้งของแสง (CRI) 
ค่าความถูกต้องของแสงท่ีสูงกว่า (CRI 85) ทําให้ผูป้่วยสุง
อายุพึงพอใจมากกว่าค่าความถูกต้งอของแสงท่ีต่ํากวา่ (CRI 
69) 

 วัสดุของพ้ืนผวิผนังในหอ้งควรมีสีเขียว  
วัสดุพื้นผิวห้องท่ีมผีนังเป็นสีเขียวน้ันก่อให้เกิดความพึงพอใจ
ท่ีมากกว่าผนังสีขาวครีมสําหรับผู้ปว่ยสูงอายุ 

ผลการศึกษาจากทัศนคติด้านการฟื้นฟูในห้องพักผูป้่วยของผูสู้งอาย ุ
 ควรมีวิวภายนอกมองเห็นจากห้องพักผู้ป่วย 
 ควรมีโซฟาหรือท่ีน่ังมองวิวภายนอก 

 ควรมีวิวภายนอกมองเห็นจากห้องพักผู้ป่วย 
 ควรมีโซฟาหรือท่ีน่ังมองวิวภายนอก 

 
ในการศึกษาครั้งน้ีได้เสนอแนวทางในการออกแบบห้องพักผู้ป่วยแบบพิเศษและแบบรวมเพ่ือการ

มองเห็นและการฟ้ืนฟูสําหรับผู้ป่วยสูงอายุสําหรับโรงพยาบาลจังหวัดดังต่อไปน้ี 
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รูปที่ 5.12 ผังพ้ืนของห้องพักผู้ป่วยแบบพิเศษของโรงพยาบาลจังหวัด 

 

 
รูปที่ 5.13 ทัศนียภาพมุมสูงของห้องพักผู้ป่วยแบบพิเศษของโรงพยาบาลจังหวัด 
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รูปที่ 5.14 ผังโคมไฟของห้องพักผู้ป่วยแบบพิเศษของโรงพยาบาลจังหวัด 

  
 
 

 
รูปที่ 5.15 ภาพรวมของห้องพักผู้ป่วยแบบพิเศษของโรงพยาบาลจังหวัด 
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รูปที่ 5.16 ทัศนียภาพภายในของห้องพักผู้ป่วยแบบพิเศษของโรงพยาบาลจังหวัด 
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รูปที่ 5.17 ผังพ้ืนของห้องพักผู้ป่วยแบบรวมของโรงพยาบาลจังหวัด 
 

 
รูปที่ 5.18 ทัศนียภาพมุมสูงของห้องพักผู้ป่วยแบบรวมของโรงพยาบาลจังหวัด 
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รูปที่ 5.19 ผังโคมไฟของห้องพักผู้ป่วยแบบรวมของโรงพยาบาลจังหวัด 

 
 
 

 
 

รูปที่ 5.20 ภาพรวมของห้องพักผู้ป่วยแบบรวมของโรงพยาบาลจังหวัด 
 



121 
 

 
 

รูปที่ 5.21 ทัศนียภาพภายในของห้องพักผู้ป่วยแบบรวมของโรงพยาบาลจังหวัด 
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5.3 ข้อจํากัดในการศึกษา 
1) การศึกษาครั้งน้ีได้ศึกษาในผู้ป่วยสูงอายุที่อยู่ในโรงพยาบาลกรณีศึกษาในช่วงระยะเวลาการศึกษา

เท่าน้ัน ดังน้ันผลการศึกษาจะสามารถสรุปครอบคลุมเพียงกลุ่มผู้สูงอายุที่มีอายุ เพศ การศึกษา และโรคที่เป็น
ต่างๆ เหมือนกันกับในการศึกษาในคร้ังน้ี  

2) ผลการศึกษาครั้งน้ีได้ศึกษารูปแบบภูมิทัศน์และค่าของปัจจัยทางด้านแสงสว่างบางระดับ และวัสดุบาง
ชนิดเท่าน้ัน ดังน้ันผลที่ได้พบในการศึกษาครั้งน้ีอาจจะแตกต่างเมื่อใช้ปัจจัยในระดับอ่ืนๆ มาทําการศึกษา  

3) เน่ืองจากข้อจํากัดทางด้านเวลาการศึกษาครั้งน้ีได้ศึกษาเฉพาะในโรงพยาบาลภาครัฐเท่าน้ัน ผล
การศึกษาจึงสามารถใช้ได้กับเพียงโรงพยาบาลรัฐ โดยหากจะนําผลการศึกษาประเด็นต่าง ๆ เพ่ือเสนอการ
ปรับปรุงควรมีการคํานึงถึงข้อจํากัดในด้านงบประมาณประกอบกัน 
 
5.4 ข้อเสนอแนะในการทําวิจัยในอนาคต 

1) การศึกษาครั้งน้ีได้นําเสนอแนวทางการพัฒนาสภาพแวดล้อมห้องพักผู้ป่วยที่เหมาะสมสําหรับการ
มองเห็นและการฟ้ืนฟูของผู้สูงอายุ เพ่ือที่จะนําเสนอรูปแบบสภาพแวดล้อมภายในให้ครบถ้วนและเพ่ือให้ได้
การสรุปผลที่มากขึ้น ควรมีการศึกษาในบริบทอ่ืนๆ อาทิเช่น ห้องตรวจอาการ นอกจากน้ีควรศึกษารูปแบบภูมิ
ทัศน์ในลักษณะอ่ืนๆ ปัจจัยทางการส่องสว่างและคุณลักษณะของวัสดุในระดับอ่ืนๆ  

2) ในการทําวิจัยในอนาคตควรมีการศึกษาในเรื่องของอิทธิพลของสภาพแวดล้อมภายในห้องพักผู้ป่วย
สูงอายุต่ออัตราการล้ม (Fall incident) เพ่ือเป็นการส่งเสริมความปลอดภัยในห้องพักและโรงพยาบาล 

3) ควรจะมีการศึกษาต่อไปในเรื่องของอิทธิพลของปัจจัยทางด้านสภาพแวดล้อมภายในของห้องพัก
ผู้ป่วยสูงอายุในเรื่องของแสงสว่างต่อระดับความสามารถในการทํากิจกรรมดูแลตนเองของผู้ป่วยสูงอายุอ่ืนๆ 
เช่น การโกนหนวด การแต่งตัว การสวมเสื้อผ้า การจัดยา เป็นต้น 

4) ควรจะมีการศึกษาต่อไปในเร่ืองของอิทธิพลของปัจจัยทางด้านสภาพแวดล้อมภายในที่เหมาะสมของ
ผู้ใช้งานห้องพักผู้ป่วยอ่ืนๆ อาทิเช่น แพทย์ พยาบาลและเจ้าหน้าที่ต่างๆ ในพ้ืนที่ที่มีการใช้งานประจํา เช่น 
บริเวณเคาน์เตอร์ในห้องพักผู้ป่วยรวม 
                                                            

i ห้ิงแสง (Light Shelve) เป็นวิธีการใช้แสงธรรมชาติในอาคารรูปแบบหนึ่งท่ีใช้หลักการสะท้อนของวัสดุท้ังจาก
ภายในและภายนอก ห้ิงแสงนั้นถูกนํามาใช้ในการกันแดดในบริเวณท่ีใกล้กันกับหน้าต่างในขณะเดียวกันจะสะท้อนแสงแดด
ดังกล่าวไปยังฝ้าเพดาน โดยจะสะท้อนแสงธรรมชาติให้ลึกเข้าไปในห้องได้ นอกจากนี้ควรมีการคํานวณขนาดของห้ิงแสงตาม
มุมของดวงอาทิตย์ก่อนการติดต้ังเพ่ือให้มีการกันแดดได้อย่างมีประสิทธิภาพและควรมีการรักษาให้สะอาดอยู่เสมอ (The 
Society of Light and Lighting, 2009) 
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ร้อยละ 8
รวม โรงพ

 
 

รูปที่ ก.2 คว

บาดตาจากโค
ผลการศึกษาใ

ณ.ห้องพิเศษ โ
คมไฟและคิดว

นอกจากนี้ผล
82.35 ณ.ห้อง
พยาบาลจักรา

วามบาดตาจา

คมไฟ 
ในเรื่องของแส
รงพยาบาลโช
ว่าควรมีการป

ลการศึกษาใน
งพักผู้ป่วยแบบ
าชรู้สึกบาดตา

ากหน้าต่างขอ

สงบาดตาจาก
ชคชัยและผู้สูง
รับปรุง ดังแส

เรื่องของแสงบ
บรวมโรงพยา
าจากโคมไฟแล
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องกลุ่มตัวอย่า

กโคมไฟของห้
งอายุร้อยละ 6
สดงในรูปที่ ก.

บาดตาจากโค
บาลโชคชัยแล
ละคิดว่าควรมี

งผู้ป่วยสูงอาย

้องพักผู้ป่วยแ
66.67 ณ.ห้อง
3 

คมไฟของห้อง
ละผู้สูงอายุรอ้
มีการปรับปรุง

ยุในห้องพักผู้ป

แบบพิเศษพบว
งพิเศษ โรงพย

พักผู้ป่วยแบบ
อยละ 66.67 ณ
ง ดังแสดงในรู

ป่วยแบบรวม 

ว่า ผู้สูงอายุรอ้
ยาบาลจักราช

บรวมพบว่า ผู้
ณ.ห้องพักผู้ป่
รูปที่ ก.4 

อยละ
รู้สึกบาด

ผูสู้งอายุ
วยแบบ

 



 

 

 

 
 
 
 
 

รูปที่ ก.3 คว

รูปที่ ก.4 ค

วามบาดตาจา

ความบาดตาจ

ากโคมไฟของก

ากโคมไฟของ
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กลุ่มตัวอย่างผู
 

 
งกลุ่มตัวอย่าง

ผู้ป่วยสูงอายุใ

งผู้ป่วยสูงอายุใ

นห้องพักผู้ป่ว

ในห้องพักผู้ป่

วยแบบพิเศษ 

วยแบบรวม 

 

 



 

 

3) ความ

70.59 ณ
ว่าแสงใน

ร้อยละ57
รวม โรงพ
ดังแสดงใ

 

มสมํ่าเสมอขอ
ผลการศึกษาใ

ณ.ห้องพิเศษ โ
นห้องน้ันสม่ําเ

นอกจากนี้ผล
7.14 ณ.ห้องพ
พยาบาลจักรา
ในรูปที่ ก.6 

องแสง 
ในเรื่องของคว
รงพยาบาลโช
เสมอ ดังแสดง

ลการศึกษาใน
พักผู้ป่วยแบบ
าชรู้สึกว่าแสงใ

รูปที่ ก.5 

วามสม่ําเสมอ
ชคชัยและผู้สูง
งในรูปที่ ก.5

เรื่องของความ
บรวม โรงพยา
ในห้องน้ันไมส่

ความสมํ่าเสม
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อของแสงของห
งอายุร้อยละ 5

มสม่ําเสมอขอ
บาลโชคชัยแล
สม่ําเสมอมีสว่

มอของแสงในห
 
 
 

ห้องพักผู้ป่วย
55.56 ณ.ห้อง

องแสงของห้อ
ละผู้สูงอายุรอ้
วนใดส่วนหน่ึง

ห้องพักผู้ป่วย

แบบพิเศษพบ
งพิเศษ โรงพย

งพักผู้ป่วยแบ
อยละ 54.55 ณ
งมืดหรือสว่างไ

แบบพิเศษ 

บว่า ผู้สูงอายุร้
ยาบาลจักราช

บบรวมพบว่า 
ณ.ห้องพักผู้ป่
ไปควรมีการป

ร้อยละ
น้ันรู้สึก

ผู้สูงอายุ
วยแบบ
ปรับปรุง

 



 

 

 
4) แสงส

88.24 ณ
ว่าในห้อง

61.90 ณ
รวม โรงพ

 

สะท้อน 
ผลการศึกษาใ

ณ.ห้องพิเศษ โ
งน้ันไม่มีแสงส

นอกจากนี้ผล
ณ.ห้องพักผู้ป่ว
พยาบาลจักรา

 

รูปที่ ก.6 

ในเรื่องของแส
รงพยาบาลโช
สะท้อน ดังแส

ลการศึกษาใน
ยแบบรวม โร
าชน้ันรู้สึกว่าใ

ความสมํ่าเสม

สงสะท้อนของ
ชคชัยและผู้สูง
สดงในรูปที่ ก.

เรื่องของแสงส
รงพยาบาลโชค
ในห้องน้ันไมม่ี

137 

 
มอของแสงใน

งห้องพักผู้ป่ว
งอายุร้อยละ 6
7 

สะท้อนของห้
คชัยและผู้สูงอ
มีแสงสะทอ้น 

นห้องพักผู้ป่วย

ยแบบพิเศษพ
61.11 ณ.ห้อง

้องพักผู้ป่วยแ
อายุส่วนใหญ่ร
ดังแสดงในรปู

ยแบบรวม 

พบว่า ณ.ห้องพ
งพิเศษ โรงพย

แบบรวมพบว่า
ร้อยละ61.90 
ปที่ ก.8 

พิเศษ ผู้สูงอา
ยาบาลจักราช

า ผู้สูงอายุร้อย
 ณ.ห้องผู้ป่วย

ยุร้อยละ
น้ันรู้สึก

ยละ
ยแบบ

 



 

 

 

 

 
 
 
 
 
 

รูปที

รูปท

ที่ ก.7 แสงสะท

ที่ ก.8 แสงสะ
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ท้อนในห้องพั
 

ะท้อนในห้องพ

ักผู้ป่วยแบบพิ

พักผู้ป่วยแบบ

พิเศษ 

รวม 

 

 



 

 

 
5) ระดับ

94.12 ณ
ว่าอยากใ

ร้อยละ90
ผู้ป่วยแบ

 

 

บการส่องสว่า
ผลการศึกษาใ

ณ.ห้องพิเศษ โ
ให้ห้องสว่างก

นอกจากนี้ผล
0.48 ณ.ห้องพ

บบรวม โรงพย

างภายในห้อง
ในเรื่องของระ
รงพยาบาลโช
ว่าน้ี ดังแสดง

ลการศึกษาใน
พักผู้ป่วยแบบ
ยาบาลจักราชน

รูปที่ ก.9 

 
ะดับการส่องส
ชคชัยและผู้สูง
งในรูปที่ ก.9 

เรื่องของระดับ
บรวม โรงพยา
น้ันรู้สึกว่าอยา

ระดับการส่อง
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สว่างภายในห้อ
งอายุร้อยละ 8

ับการส่องสว่า
บาลโชคชัยแล
ากให้ห้องสว่า

งสว่างภายในห
 

องพักผู้ป่วยแ
88.89 ณ.ห้อง

างภายในห้องพ
ละผู้สูงอายุสว่
างกว่าน้ี ดังแส

ห้องพักผู้ป่วย

บบพิเศษพบว
งพิเศษ โรงพย

พักผู้ป่วยแบบ
วนใหญ่ร้อยละ
สดงในรูปที่ ก.

แบบพิเศษ 

ว่า ผู้สูงอายุรอ้
ยาบาลจักราช

บพิเศษพบว่า 
ะ 72.73 ณ.ห้
.10 

อยละ
น้ันรู้สึก

ผู้สูงอายุ
้องพัก

 



 

 

 
6) ความ

ผู้ป่วยแบ
ห้องพักผู้
แตกต่างไ

ห้องพักผู้
ร้อยละ 5
สามารถแ

 

มแตกต่างของ
ผลการศึกษา

บบพิเศษพบว่า
ผู้ป่วยแบบพิเ
ได้จนมองเหน็

นอกจากน้ีผล
ผูป่้วยแบบรวม
54.55 ณ.ห
แยกความแตก

 

รูปที่ ก.10

งสีและความส
าในเรื่องของค
า ผู้สูงอายุร้อย
ศษ โรงพยาบ
นไม่ชัดเจน ดัง

ลการศึกษาใน
มพบว่าผู้สูงอา
ห้องพักผู้ป่วย
กต่างได้จนมอ

0 ระดับการส่อ

สว่างของพื้น
ความแตกต่าง
ยละ 64.71 ณ
บาลจักราชน้ัน
งแสดงในรูปที่ 

เรื่องของควา
ายุร้อยละ 66.
ยแบบรวม โรง
องเห็นไม่ชัดเจ
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องสว่างภายใน

นผิวในห้อง (C
งของสีและคว
ณ.ห้องพิเศษ โ
นรู้สึกว่าห้องน
 ก.11 

มแตกต่างขอ
.67 ณ.ห้องพัก
งพยาบาลจัก
จน ดังแสดงใน

นห้องพักผู้ป่ว

Contrast) 
วามสว่างของพื
โรงพยาบาลโช
น้ีมีส่วนใดส่ว

งสีและความส
กผู้ป่วยแบบร
ราชน้ันรู้สึกว่

นรูปที่ ก.12 

วยแบบรวม 

พ้ืนผิว (Cont
ชคชัยและผู้สู
นหน่ึงทีทําให้

สว่างของพ้ืนผิ
วม โรงพยาบ
าห้องน้ีมีส่วน

rast) ภายใ
สูงอายุร้อยละ 
ห้ไม่สามารถแ

ผิว (Contrast
บาลโชคชัยแล
นใดส่วนหน่ึงที

ในห้องพัก
55.56ณ.

แยกความ

t) ภายใน
ะผู้สูงอายุ
ทีทําให้ไม่

 



 

 

รูปที่ 

รูปที่

ก.11 ความแ

ที่ ก.12 ความแ

แตกต่างของสแี

แตกต่างของสี

และความสว่า

สแีละความสว่
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างของพ้ืนผิวใน
 
 
 
 

างของพ้ืนผิวใ
 
 
 
 
 

นห้อง (Cont

ในห้อง (Cont

rast) ในห้องพ

trast) ในห้อง

พักผู้ป่วยแบบ

งพักผู้ป่วยแบบ

บพิเศษ 

บรวม 
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7) การปรับปรุงความแตกต่างของสีและความสว่างของพื้นผิวในห้อง (Contrast) เพื่อให้มองเห็นชัดขึ้น 

ผลการศึกษาในเรื่องของการปรับปรุงความแตกต่างของสีและความสว่างของพ้ืนผิวในห้อง (Contrast) 
เพ่ือให้มองเห็นชัดขึ้นภายในห้องพักผู้ป่วยแบบพิเศษพบว่า ณ.ห้องพิเศษ โรงพยาบาลโชคชัยน้ันผู้สูงอายุ
จํานวน 15 คนจาก 17 คน รู้สึกว่าอยากปรับปรุงความแตกต่างของสีและความสว่างของพ้ืนผิวบริเวณห้องนํ้าที่
มีความสูงไม่เท่ากันโดย ณ.ห้องพิเศษ โรงพยาบาลจักราชน้ันผู้สูงอายุจํานวน 15 คนจาก 18 คนรู้สึกว่าอยาก
ปรับปรุงความแตกต่างของสีและความสว่างของพ้ืนผิวบริเวณดังกล่าวเช่นกัน นอกจากน้ียังพบอีกว่า ณ.ห้อง
พิเศษ โรงพยาบาลโชคชัยน้ันผู้สูงอายุจํานวน 12 คนจาก 17 คน รู้สึกว่าอยากปรับปรุงความแตกต่างของสี
และความสว่างของพ้ืนผิวบริเวณทางเข้าและส่วนที่นอน โดย ณ.ห้องพิเศษ โรงพยาบาลจักราชน้ันผู้สูงอายุ
จํานวน 12 คนจาก 18 คนรู้สึกว่าอยากปรับปรุงความแตกต่างของสีและความสว่างของพ้ืนผิวดังกล่าวเช่นกัน 
รวมไปถึงยังพบอีกว่า ณ.ห้องพิเศษ โรงพยาบาลโชคชัยน้ันผู้สูงอายุจํานวน 13 คนจาก 17 คน รู้สึกว่าอยาก
ปรับปรุงความแตกต่างของสีและความสว่างของพ้ืนผิวระหว่างพ้ืน ผนังและเพดาน โดย ณ.ห้องพิเศษ 
โรงพยาบาลจักราชน้ันผู้สูงอายุจํานวน 12 คนจาก 18 คนรู้สึกว่าอยากปรับปรุงความแตกต่างของสีและความ
สว่างของพ้ืนผิวทั้งสามส่วนดังกล่าวเช่นเดียวกัน ดังแสดงในรูปที่ ก.13 

นอกจากน้ีผลการศึกษาในเรื่องของการปรับปรุงความแตกต่างของสีและความสว่างของพ้ืนผิวในห้อง 
(Contrast) เพ่ือให้มองเห็นชัดขึ้นภายในห้องพักผู้ป่วยแบบรวมพบว่า ณ.ห้องพักผู้ป่วยแบบรวม โรงพยาบาล
โชคชัยน้ันผู้สูงอายุจํานวน 15 คนจาก 21 คน รู้สึกว่าอยากปรับปรุงความแตกต่างของสีและความสว่างของ
พ้ืนผิวบริเวณห้องนํ้าที่มีความสูงไม่เท่ากันโดย ณ.ห้องพักผู้ป่วยแบบรวม โรงพยาบาลจักราชน้ันผู้สูงอายุ
จํานวน 15 คนจาก 22 คนรู้สึกว่าอยากปรับปรุงความแตกต่างของสีและความสว่างของพ้ืนผิวบริเวณดังกล่าว
เช่นกัน นอกจากน้ียังพบอีกว่า ณ.ห้องพักผู้ป่วยแบบรวม โรงพยาบาลโชคชัยน้ันผู้สูงอายุจํานวน 12 คนจาก 
21 คน รู้สึกว่าอยากปรับปรุงความแตกต่างของสีและความสว่างของพ้ืนผิวบริเวณทางเข้าและส่วนที่นอน โดย 
ณ.ห้องพิเศษ โรงพยาบาลจักราชน้ันผู้สูงอายุจํานวน 12 คนจาก 22 คนรู้สึกว่าอยากปรับปรุงความแตกต่าง
ของสีและความสว่างของพ้ืนผิวดังกล่าวเช่นกัน รวมไปถึงยังพบอีกว่า ณ.ห้องพักผู้ป่วยแบบรวม โรงพยาบาล
โชคชัยน้ันผู้สูงอายุจํานวน 13 คนจาก 21 คน รู้สึกว่าอยากปรับปรุงความแตกต่างของสีและความสว่างของ
พ้ืนผิวระหว่างพ้ืน ผนังและเพดาน โดย ณ.ห้องพิเศษ โรงพยาบาลจักราชน้ันผู้สูงอายุจํานวน 10 คนจาก 22 
คนรู้สึกว่าอยากปรับปรุงความแตกต่างของสีและความสว่างของพ้ืนผิวทั้งสามส่วนดังกล่าวเช่นเดียวกัน ดัง
แสดงในรูปที่ ก.14 

 

 



 

 

 
 
 

รูปที่ ก.13 

รูปที่ ก.14 

การปรับปรุง
เพ่ือใ

การปรับปรุง
เพ่ือ

ความแตกต่าง
ให้มองเห็นชัด

ความแตกต่าง
อให้มองเห็นชัด
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งของสีและคว
ดขึ้นของห้องพั

 

 
งของสีและคว
ดขึ้นของห้องพ

 
 
 

วามสว่างของพ
พักผู้ป่วยแบบพ

วามสว่างของพ
พักผู้ป่วยแบบ

พ้ืนผิวในห้อง 
พิเศษ 

พ้ืนผิวในห้อง 
บรวม 

(Contrast)  

(Contrast)  

 

 



 

 

7) ขนาด

พบว่า ผู้ส
แบบพิเศ
ปรับปรุง 

รวมพบว่
ห้องพักผู้
ไปควรปร

 

ดของตัวอักษ
ผลการศึกษา
สูงอายุร้อยละ
ศษ โรงพยาบา
 ดังแสดงในรปู

นอกจากนี้ผล
า ผู้สูงอายุรอ้

ผู้ป่วยแบบรวม
รับปรุง ดังแส

 

รูป

ษรหรือป้ายใน
าในเรื่องของข
ะ 82.35 ณ.ห
าลจักราชน้ันรู้
ปที่ ก.15 

ลการศึกษาใน
อยละ 85.71 ณ
ม โรงพยาบาล
ดงในรูปที่ ก.

ที่ ก.15 ขนาด

ห้อง (Task s
ขนาดของตัวอั
ห้องพิเศษ โรง
รู้สึกว่าห้องน้ีข

เรื่องของขนา
ณ.ห้องพักผู้ป่ว
ลจักราชรู้สึกว่
16 

ดของตัวอักษร

144 

size) 
อักษรหรือป้าย
งพยาบาลโชค
ขนาดของตัวอั

ดของตัวอักษ
วยแบบรวม โ
ว่าห้องน้ีขนาด

รหรือป้าย (Ta
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ย (Task siz
คชัยและผู้สูงอ
อักษรหรือป้าย

ษรหรือป้าย (T
โรงพยาบาลโช
ดของตัวอักษร

ask size)ในห้

ze) ภายในห้อ
อายุร้อยละ 94
ยในห้อง (Tas

Task size) ภา
ชคชัยและผู้สูง
รหรือป้ายในห้

ห้องพักแบบพิเ

องพักผู้ป่วยแ
4.44 ณ.ห้อง
sk size) ที่เล

ายในห้องพักผู้
งอายุร้อยละ 7
ห้อง (Task siz

เศษ 

แบบพิเศษ
งพักผู้ป่วย
ล็กไปควร

ผูป่้วยแบบ
77.27 ณ.
ze) ที่เล็ก

 



 

 

 

 
8) แสงธ

ผู้สูงอายุร
พิเศษ โร

พบว่า ผู้ส
ห้องพักผู้
รูปที่ ก.1

 

รูปที่

ธรรมชาติในห้
ผลการศึกษา
ร้อยละ 82.3
รงพยาบาลจัก

นอกจากน้ีผล
สูงอายุร้อยละ
ผูป่้วยแบบรวม
18 

 

 ก.16 ขนาดข

หอ้งพักผู้ป่วย 
าในเรื่องของแ
35 ณ.ห้องพิ
ราชรู้สึกว่าอย

ลการศึกษาใน
ะ 95.24 ณ
ม โรงพยาบาล

ของตัวอักษรห

(Daylight l
แสงธรรมชาติ
เศษ โรงพยาบ
ยากให้ห้องมีป

นเรื่องของแสง
ณ.ห้องพักผู้ป่ว
ลจักราชน้ันรูส้ึ

145 

หรือป้าย(Task

level) 
ติ (Daylight 
บาลโชคชัยแล

ปริมาณแสงธร

งธรรมชาติ (D
วยแบบรวม โร
สกึว่าอยากใหห้

k size)ในห้อง

level) ภา
ละผู้สูงอายุร้อ
รมชาติมากกว

Daylight le
รงพยาบาลโช
ห้องมีปริมาณ

งพักผู้ป่วยแบบ

ายในห้องพักผู้
อยละ 66.67 
ว่าน้ี ดังแสดงใ

evel) ภายในห
ชคชัยและผู้สูง
ณแสงธรรมชาติ

บรวม 

ผู้ป่วยแบบพิเ
ณ.ห้องพักผู้

ในรูปที่ ก.17

ห้องพักผู้ป่วย
งอายุร้อยละ 6
ติมากกว่าน้ี ดั

เศษพบว่า 
ผู้ป่วยแบบ

ยแบบรวม
68.18 ณ.
ังแสดงใน

 



 

 

 
 

 

 
 
 
 
 

รูป

รู

ปที่ ก.17 แสง

รูปที่ ก.18 แส

งธรรมชาติ (D

สงธรรมชาติ (D
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Daylight leve

Daylight lev

el)ในห้องพักผู้

vel)ในห้องพัก

ผูป่้วยแบบพิเศ

ผู้ป่วยแบบรว

ศษ 

วม 

 

 



 

 

9) การมี

ผู้สูงอายุส
โรงพยาบ

พบว่า ผู้ส
ผู้ป่วยแบ

 

 
 

มีวิวภายนอก 

ผลการศึกษา
ส่วนใหญ่ร้อย
บาลจักราชน้ัน

นอกจากน้ีผล
สูงอายุร้อยละ
บบรวม โรงพย

รูปที

(view outs

ในเรื่องของก
ละ 82.35 

นรู้สึกว่าอยากใ

ลการศึกษาใน
ะ 80.95 ณ.ห
ยาบาลจักราชร

ที่ ก.19 การมวิี

ide) 

การมีวิวภายน
ณ.ห้องพิเศษ
ให้ห้องมีวิวภา

เรื่องของการ
ห้องพิเศษ โรง
รู้สึกว่าอยากใ

วิวภายนอก (v
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อก (view o
ษ โรงพยาบาล
ายนอกมากขึ้น

มีวิวภายนอก
งพยาบาลโชค
ให้ห้องมีวิวภา

view outsid

outside) ภ
ลโชคชัยและผู้
น ดังแสดงใน

ก (view outs
คชัยและผู้สูงอ
ยนอกมากขึ้น

e) ของห้องพั

ายในห้องพักผ
ผู้สูงอายุร้อยล
รูปที่ ก.19 

side) ภายใน
อายุส่วนใหญ่ร้
น ดังแสดงในรู

ักผู้ป่วยแบบพิ

ผู้ป่วยแบบพิเ
ละ 66.67 ณ.ห

นห้องพักผู้ป่วย
ร้อยละ 72.73
รูปที่ ก.20 

พิเศษ 

เศษพบว่า 
ห้องพิเศษ 

ยแบบรวม
3 ณ.ห้อง

 



 

 

 

 
10) ชนิด

ห้องพักผู้
50.00 
ก.21 

ภายในห้
ผู้สูงอายุ
เป็นวิวสว

 

รูปท

ดของวิวภายน

ผลการศึกษา
ผู้ป่วยแบบพิเศ
ณ.ห้องพิเศษ

นอกจากน้ีผล
้องพักผู้ป่วยแ
ร้อยละ 77.2
วน ดังแสดงใน

 

ที่ ก.20 การมี

นอกที่อยากม

ในเร่ืองของช
ศษพบว่า ผู้สู
ษ โรงพยาบาล

ลการศึกษาใน
แบบรวมพบว่า
7 ณ.ห้องพัก
นรูปที่ ก.22 

มีวิวภายนอก (

มองเห็น (Typ

นิดของวิวภา
งอายุร้อยละ
ลจักราชน้ันรู้สึ

เรื่องของชนิด
า ผู้สูงอายุร้อย
ผู้ป่วยแบบรว
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(view outsid

pe of view 

ยนอกที่อยาก
41.18 ณ.ห้อ
สึกว่าอยากให

ดของวิวภายน
ยละ 61.90 ณ
วม โรงพยาบ

de) ของห้องพ

outside) 

กมองเห็น (Ty
องพิเศษ โรงพ
ห้ห้องมีวิวภาย

นอกที่อยากมอ
ณ.ห้องพักผู้ป่ว
าลจักราชน้ัน

พักผู้ป่วยแบบ

ype of vie
พยาบาลโชคชั
ยนอกท่ีเป็นวิว

องเห็น (Type
วยแบบรวม โ
รู้สึกว่าอยากใ

รวม 

ew outside)
ชัยและผู้สูงอา
วสวน ดังแสด

e of view 
โรงพยาบาลโช
ให้ห้องมีวิวภ

) ภายใน
ายุร้อยละ 
ดงในรูปที่ 

outside) 
ชคชัยและ
ภายนอกที่

 



 

 

รูปที่ 
 
 
 

 
รูปที

 
 
 
 

ก.21 ชนิดขอ

ที่ ก.22 ชนิดข

องวิวภายนอก

องวิวภายนอก

กที่อยากมองเห

กที่อยากมองเ
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ห็น (Type of

เห็น (Type o

f view outsi

of view outs

de)จากห้องพั

side)จากห้อง

พักผู้ป่วยแบบ

พักผู้ป่วยแบบ

พิเศษ 

บรวม 

 

 



 

 

11) ขนา

พบว่า ผู้ส
โรงพยาบ

แบบรวม
90.91 ณ
ใหญ่ ดังแ

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

าดของหน้าต่

ผลการศึกษา
สูงอายุร้อยละ
บาลจักราชน้ัน

นอกจากน้ีผล
มพบว่า ผู้สูงอ
ณ.ห้องพักผู้ป่ว
แสดงในรูปที่ 

รูปที่ 

างในห้อง (W

ในเรื่องของข
ะ 88.24 ณ
นรู้สึกว่าขนาด

ลการศึกษาใน
อายุร้อยละ 
วยแบบรวม โร
ก.24 

ก.23 ขนาดข

Window size

นาดของหน้า
ณ.ห้องพิเศษ โร
ของหน้าต่างเ

นเรื่องของขนา
71.43 ณ.ห้อ

รงพยาบาลจัก

ของหน้าต่าง (
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e) 

าต่างในห้อง (W
รงพยาบาลโช
เล็กไปและอย

าดของหน้าต่า
องพักผู้ป่วยแ
กราชนั้นรู้สึกว

(Window siz

Window si
ชคชัยและผู้สูง
ากให้มีขนาดท

างในห้อง (Wi
แบบรวม โรงพ
ว่าขนาดของห

ze) ของห้องพั

ze) ภายในห้
งอายุร้อยละ 
ที่ใหญ่ขึ้น ดังแ

indow size
พยาบาลโชคชั
หน้าต่างเล็กไป

พักผู้ป่วยแบบพ

้องพักผู้ป่วยแ
50.00 ณ.ห
แสดงในรูปที่ 

e) ภายในห้อง
ชัยและผู้สูงอา
ปและอยากให้

พิเศษ 

แบบพิเศษ
ห้องพิเศษ 
ก.23 

งพักผู้ป่วย
ายุร้อยละ 
ห้มีขนาดที่

 



 

 

 

12) รูปแ

พิเศษพบ
โรงพยาบ

แบบรวม
63.64 ณ
ควรปรับ

รูปที

แบบของหน้า

ผลการศึกษา
บว่า ผู้สูงอายุร้
บาลจักราชน้ัน

นอกจากนี้ผล
มพบว่าผู้สูงอา
ณ.ห้องพักผู้ป่
ปรุง ดังแสดงใ

 
 

ที่ ก.24 ขนาด

าต่างในห้อง (

าในเรื่องของรู
ร้อยละ 58.82
นรู้สึกว่ารูปแบ

ลการศึกษาใน
ายุร้อยละ 
วยแบบรวม โ
ในรูปที่ ก.26

ของหน้าต่าง 

(Window ty

รูปแบบของห
2 ณ.ห้องพิเศษ
บบของหน้าต่า

เรื่องของรูปแ
66.67 ณ.ห้อ
โรงพยาบาลจั
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(Window si

ype) 

น้าต่างในห้อ
ษ โรงพยาบาล
างในห้องน้ันยั

แบบของหน้าต
องพักผู้ป่วยแ
จักราชน้ันรู้สึก

ze) ของห้องพ

ง (Window 
ลโชคชัยและผู้
ังไม่เหมาะสม

ต่างในห้อง (W
บบรวม โรงพ
กว่ารูปแบบขอ

พักผู้ป่วยแบบ

type) ภาย
ผู้สูงอายุร้อยล
ควรปรับปรุง 

Window type
พยาบาลโชคชั
องหน้าต่างใน

บรวม 

ยในห้องพักผู้
ละ 55.56 ณ.ห
ดังแสดงในรปู

e) ภายในห้อง
ชัยและผู้สูงอา
ห้องน้ันยังไม่

้ป่วยแบบ
ห้องพิเศษ 
ปที่ ก.25 

งพักผู้ป่วย
ายุร้อยละ 
เหมาะสม

 



 

 

 

รูปที่ ก.25 

รูปที่ ก.26

รูปแบบของห

6 รูปแบบของ

หน้าต่างในห้อ

หน้าต่างในห้อ
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อง (Window 
 
 

 
อง (Window

 
 
 

type) ภายใน

w type) ภายใ

นห้องพักผู้ป่วย

นห้องพักผู้ป่ว

ยแบบพิเศษ 

วยแบบรวม 

 

 



 

 

13) วัสด

ณ.ห้องพิ
พ้ืนผิวใน

64.71 
โรงพยาบ

 

ดุของพื้นผิวใน

ผลการศึกษา
พิเศษ โรงพยา
ห้องน้ันยังไม่เ

นอกจากนี้ผล
ณ.ห้องพักผู้ป่
บาลจักราชน้ัน

นห้อง 

ในเรื่องของวั
บาลโชคชัยแล
เหมาะสมควร

ลการศึกษาใน
ป่วยแบบรวม 
นรู้สึกว่าวัสดุพ้ื

รูปที่ ก.2

ัสดุของพ้ืนผิว
ละผู้สูงอายุร้อ
รปรับปรุง ดังแ

เรื่องของวัสดุข
โรงพยาบาลโ

พ้ืนผิวในห้องน้ั

27 วัสดุของพ้ื
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วภายในห้องพั
อยละ 50.00
แสดงในรูปที่ 

ของพ้ืนผิวภา
โชคชัยและผู้ส

น้ันยังไม่เหมาะ

 

้นผิวภายในห้

พักผู้ป่วยแบบ
ณ.ห้องพิเศษ

ก.27 

ยในห้องพักผู้
สูงอายุร้อยละ
ะสมควรปรับป

้องพักผู้ป่วยแ

พิเศษพบว่า ผ
ษ โรงพยาบาล

้ป่วยแบบรวม
ะ 63.64 ณ.ห
ปรุง ดังแสดงใ

บบพิเศษ 

ผู้สูงอายุร้อยล
ลจักราชน้ันรู้สึ

มพบว่า ผู้สูงอา
ห้องพักผู้ป่วย
ในรูปที่ ก.28 

ละ 64.71 
สึกว่าวัสดุ

ายุร้อยละ
ยแบบรวม 

 



 

 

 
 
14) วัสด

ร้อยละ4
น้ันรู้สึกว่

ผู้สูงอายุร
ผู้ป่วยแบ

ดุพื้นผิวของพื้

ผลการศึกษา
1.18 ณ.ห้อง
าวัสดุพ้ืนผิวข

นอกจากน้ีผล
ร้อยละ76.47

บบรวม โรงพย

 

รูปที่ ก.

พื้นของห้องทีต่

าในเรื่องของวั
งพิเศษ โรงพย
ของพ้ืนที่ต้องก

ลการศึกษาใน
7ณ.ห้องพักผู้ป
ยาบาลจักราชน

28 วัสดุของพื

ต้องการ 

วัสดุพ้ืนผิวของ
ยาบาลโชคชัย
การคือ ดังแสด

นเรื่องของวัสด
ป่วยแบบรวม
น้ันรู้สึกว่าวัสด
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พ้ืนผิวภายในห้

งพ้ืนที่ต้องกา
ยและผู้สูงอายุ
ดงในรูปที่ ก.2

ดุพ้ืนผิวของพ้ื
 โรงพยาบาล
ดุพ้ืนผิวของพ้ื

ห้องพักผู้ป่วยแ

รภายในห้อง
ร้อยละ 50.00
29 

พ้ืนที่ต้องการภ
ลโชคชัยและผู้
้นที่ต้องการคื

แบบรวม 

พักผู้ป่วยแบบ
0 ณ.ห้องพิเศ

ภายในห้องพัก
ผู้สูงอายุร้อยล
อ ไม้ ดังแสดง

บพิเศษพบว่า
ศษ โรงพยาบ

กผู้ป่วยแบบร
ละ 68.18 ณ
งในรูปที่ ก.30

 ผู้สูงอายุ
าลจักราช

รวมพบว่า 
ณ.ห้องพัก
0 

 



 

 

 
 
 
 
 
 
 

รูปที

รูปท

ที่ ก.29 วัสดุข

ที่ ก.30 วัสดุข

องพ้ืนผิวของพ

ของพ้ืนผิวของ
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พ้ืนที่ต้องการ
 

งพ้ืนที่ต้องการ

ภายในห้องพั

รภายในห้องพั

ักผู้ป่วยแบบพิ

พักผู้ป่วยแบบร

พิเศษ 

รวม 

 

 



 

 

15) วัสด

ร้อยละ58
รู้สึกว่าวัส

ผู้สูงอายุร
ผู้ป่วยแบ
ก.32 

 

 
 
 
 
 

ดุพื้นผิวของผ

ผลการศึกษา
8.82ณ.ห้องพิ
สดุพ้ืนผิวของผ

นอกจากน้ีผล
ร้อยละ58.82
บบรวม โรงพย

 

รูปที่

ผนังของห้องที

าในเรื่องของวั
พิเศษ โรงพยา
ผนังที่ต้องการ

ลการศึกษาใน
2ณ.ห้องพักผู้ป
ยาบาลจักราช

ที ่ก.31 วัสดุขอ

ที่ต้องการ 

ัสดุพ้ืนผิวของ
บาลโชคชัยแล
รคือ วอล์เปเป

นเรื่องของวัสด
ป่วยแบบรวม
ชน้ัน รู้สึกว่าวั

องพ้ืนผิวของผ
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งผนังที่ต้องกา
ละผู้สูงอายุรอ้
ปอร์ ดังแสดงใ

ดุพ้ืนผิวของผ
 โรงพยาบาล
วัสดุพ้ืนผิวขอ

ผนังที่ต้องการ

ารภายในห้อง
อยละ 55.56 ณ
ในรูปที่ ก.31

นังที่ต้องการภ
ลโชคชัยและผู้
งผนังที่ต้องก

รภายในห้องพั

พักผู้ป่วยแบบ
ณ.ห้องพิเศษ 

ภายในห้องพัก
ผู้สูงอายุร้อยล
ารคือ วอล์เป

พักผู้ป่วยแบบพิ

บพิเศษพบว่า
โรงพยาบาลจั

ักผู้ป่วยแบบร
ละ 54.55 ณ
ปเปอร์ ดังแสด

พิเศษ 

า ผู้สูงอายุ
จักราชน้ัน

รวมพบว่า 
ณ.ห้องพัก
ดงในรูปที่ 

 



 

 

 
 
16) วัสด

ผู้สูงอายุร
จักราชน้ัน

พบว่า ผู้ส
โรงพยาบ
ก.34 

รูปที

ดุพื้นผิวของฝ้

ผลการศึกษา
ร้อยละ52.94
ั้นรู้สึกว่าวัสดุพื

นอกจากน้ีผล
สูงอายุร้อยละ
บาลจักราชน้ัน

 

ที่ ก.32 วัสดุข

ฝา้เพดานของ

าในเรื่องของว
4ณ.ห้องพิเศษ
พ้ืนผิวของฝ้าเ

ลการศึกษาใน
ะ 76.47 ณ
ั้นรู้สึกว่าวัสดุ

ของพ้ืนผิวของ

งห้องที่ต้องกา

วัสดุพ้ืนผิวขอ
โรงพยาบาลโ

เพดานที่ต้องก

นเรื่องของวัสดุ
ณ.ห้องพิเศษ 
พ้ืนผิวของฝ้า
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งผนังที่ต้องกา

าร 

องฝ้าเพดานที
โชคชัยและผู้ส
การคือ ยิปซั่ม

ดุพ้ืนผิวของฝ้า
โรงพยาบาลโ
าเพดานที่ต้อง

รภายในห้องพ

ที่ต้องการภา
สูงอายุร้อยละ
บอร์ดฉาบเรยี

าเพดานที่ต้อง
โชคชัยและผู้
งการคือ ยิปซั

พักผู้ป่วยแบบ

ยในห้องพักผู้
ะ 55.56 ณ.ห
ยบ ดังแสดงใน

งการภายในห้
สูงอายุร้อยละ
ซั่มบอร์ดฉาบ

บรวม 

ผู้ป่วยแบบพิเ
ห้องพิเศษ โรง
นรูปที่ ก.33 

้องพักผู้ป่วยแ
ะ 50.00 ณ.ห

บเรียบ ดังแสด

ศษพบว่า 
งพยาบาล

แบบพิเศษ
ห้องพิเศษ 
ดงในรูปที่ 

 



 

 

 
 
 

 
 
 
 
 

รูปที่ ก

รูปที่ ก

.33 วัสดุของพื

ก.34 วัสดุของ

พ้ืนผิวของฝ้าเ

งพ้ืนผิวของฝา้
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เพดานที่ต้องก

าเพดานที่ต้อง

การภายในห้อ

การภายในห้อ

งพักผู้ป่วยแบ

องพักผู้ป่วยแบ

บบพิเศษ 

บบรวม 

 

 



 

 

17) สีขอ

47.06ณ.
พึงพอใจก

ร้อยละ70
พึงพอใจก

 

องผนังของห้อ

ผลการศึกษา
.ห้องพิเศษ โร
กับสีของผนังท

นอกจากนี้ผล
0.59ณ.ห้องพิ
กับสีของผนังท

 

องที่ต้องการ 

าในเรื่องของสี
รงพยาบาลโช
ที่เป็นสีขาว ดั

ลการศึกษาใน
พิเศษ โรงพยา
ที่เป็นสีขาวครี

รูปที่ ก.35 

สีของผนังที่ต้อ
คชัยและผู้สูง

ดังแสดงในรูปที

เรื่องของสีขอ
บาลโชคชัยแล
รีม ดังแสดงใน

สีของผนังทีต้่
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องการภายใน
อายุร้อยละ 5
ที่ ก.35 

งผนังที่ต้องกา
ละผู้สูงอายุรอ้
นรูปที่ ก.36 

ต้องการภายใน

นห้องพักผู้ป่ว
55.56 โดย ณ

ารภายในห้อง
อยละ 59.09 ณ

นห้องพักผู้ป่วย

ยแบบพิเศษพ
ณ.ห้องพิเศษ โ

งพักผู้ป่วยแบบ
ณ.ห้องพิเศษ 

ยแบบพิเศษ 

พบว่า ผู้สูงอา
โรงพยาบาลจั

บพิเศษพบว่า
โรงพยาบาลจั

ายุร้อยละ
จักราชน้ัน

า ผู้สูงอายุ
จักราชน้ัน

 



 

 

 
 
18) ขนา

94.12 ณ
ว่าขนาด
ก.37 

ผู้สูงอายุร
แบบรวม
และกว้าง

 

าดและสัดส่วน

ผลการศึกษา
ณ.ห้องพิเศษ โ
และสัดส่วนข

นอกจากน้ีผ
ร้อยละ100ณ
ม โรงพยาบาล
งกว่าน้ี ดังแส

 

รูปที่ ก.36

นห้อง 

ในเรื่องของข
โรงพยาบาลโช
ของห้องดังกล

ลการศึกษาใ
ณ.ห้องพักผู้ป่ว
จักราชน้ันรู้สึ
ดงในรูปที่ ก.3

6 สีของผนังทีต่

นาดและสัดส
ชคชัยและผู้สู
ล่าวยังไม่เหม

ในเรื่องของข
ยแบบรวม โร
กว่าขนาดและ
38 
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ต้องการภายใ

ส่วนห้องภายใ
สูงอายุร้อยละ 
มาะสมและอย

ขนาดและสัด
รงพยาบาลโชค
ะสัดส่วนของห

นห้องพักผู้ป่ว

ในห้องพักผู้ป่ว
55.56 ณ.ห้อ

ยากให้ห้องให

ดส่วนห้องภา
คชัยและผู้สูงอ
ห้องดังกล่าวยั

วยแบบรวม 

วยแบบพิเศษ
องพิเศษ โรงพ
หญ่และกว้างก

ยในห้องพัก
อายุร้อยละ 6
ยังไม่เหมาะสม

ษพบว่า ผู้สูงอา
พยาบาลจักรา
กว่าน้ี ดังแสด

ผู้ป่วยแบบร
68.18 ณ.ห้อง
มและอยากให้

ายุร้อยละ
าชน้ันรู้สึก
ดงในรูปที่ 

วมพบว่า 
งพักผู้ป่วย
ห้ห้องใหญ่



 

 

 

 

 

 
18) อุปก

ผู้สูงอายุท
จํานวน1
นอกจาก
โรงพยาบ
นอกจาก
ผู้สูงอายุใ
คือ การมี

กรณ์และสิ่งป

ผลการศึกษา
ทั้งหมดในห้อ
5 คนจาก 18

กน้ียังพบอีกว่า
บาลจักราชจํา
กน้ีผลการศึกษ
ในห้องพิเศษ 
มีโคมไฟเฉพาะ

รูปที่ ก.3

รูปที่ ก.

ประดับภายใน

าในเรื่องของอ
งพิเศษ โรงพ

8 คนน้ันรู้สึกว่
าผู้สูงอายุในห้
านวน 15 คนจ
ษาช้ีให้เห็นว่า
โรงพยาบาลจ
ะสําหรับอ่านห

37 ขนาดและส

38 ขนาดและ

นห้อง 

อุปกรณ์และสิ
ยาบาลโชคชัย
าอุปกรณ์และ
้องพิเศษ โรงพ
จาก 18 คนรู้
าผู้สูงอายุในห้
จักราชจํานวน
หนังสือเช่นกนั
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สัดส่วนของห้

ะสัดส่วนของห

สิ่งประดับภาย
ย และกลุ่มตัว
ะสิ่งประดับภา
พยาบาลโชคช
รู้สึกว่าอุปกรณ
ห้องพิเศษ โรง
น 10 คนจาก
น ดังแสดงในรู

้องพักผู้ป่วยแ

ห้องพักผู้ป่วยแ

ยในห้องพักผู้
วอย่างผู้สูงอาย
ายในห้องที่ต้อ
ชัยจํานวน 1
ณ์และสิ่งประด
งพยาบาลโชค
ก 18คนรู้สึกว
รูปที่ ก.39 

แบบพิเศษ 

แบบรวม 

ป่วยแบบพิเศ
ยุในห้องพิเศษ
องการเพ่ิมเติม
4 คนจาก 1
ดับภายในห้อ
คชัยจํานวน 1
ว่าอุปกรณ์และ

ศษพบว่า กลุ่ม
ษในโรงพยาบ
ม คือ ต้นไม้แล
7 คนและในห
งคือ เก้าอ้ีข้า
13 คนจาก 1
ะสิ่งประดับภ

มตัวอย่าง
าลจักราช
ละดอกไม้  
ห้องพิเศษ 
งหน้าต่าง 

17คนและ
ายในห้อง

 

 



 

 

ห้องพักผู้
ห้องพักผู้
นอกจาก
โรงพยาบ
เช่นกัน น
คนจาก 2
คือ การมี
โรงพยาบ
อุปกรณแ์

 

ผลการศึกษา
ผู้ป่วยแบบรวม
ผู้ป่วยแบบรวม
กน้ียังพบอีกว่า
บาลจักราชจํา
นอกจากนี้ผล
21 คนและใน
มีโคมไฟเฉพา
บาลโชคชัยจํา
และสิ่งประดับ

าในเรื่องของ
ม โรงพยาบาล
ม โรงพยาบาล
าผู้สูงอายุในห้
นวน 15  คน

ลการศึกษาช้ีใ
นโรงพยาบาลจั
ะสําหรับอ่าน
นวน 12 คน
บภายในห้องคื

รูปที่ ก.39 อุ

รูปที่ ก.40 อ

อุปกรณ์และ
ลโชคชัยจํานว
ลจักราชน้ัน รู้
้องพักผู้ป่วยแ
นจาก 22 คนรู้
ห้เห็นว่าผู้สูงอ
จักราชจํานวน
หนังสือรวมไป

นจาก 21 คน
คือ การมีผนังก

อุปกรณ์และสิง่

อุปกรณ์และสิ
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ะสิ่งประดับภ
วน 13 คนจ
รู้สึกว่าอุปกรณ
แบบรวม โรงพ
รู้สึกว่าอุปกรณ
อายในห้องพั
น 12  คนจาก
ปถึงผลการศึก
และในโรงพย
ก้ันระหว่างเตี

งประดับภายใ
 
 

สิ่งประดับภาย

ายในห้องพัก
จาก 21 คน
ณ์และสิ่งประด
พยาบาลโชคชั
ณ์และสิ่งประด
ักผู้ป่วยแบบร
 22 คนรู้สึกว
กษาช้ีให้เห็นว
ยาบาลจักราช
ยง ดังแสดงใน

ในห้องพักผู้ป่ว

ยในห้องพักผูป่้

กผู้ป่วยแบบร
นและจํานวน 
ดับภายในห้อ
ชัยจํานวน 10 
ดับภายในห้อ
รวม โรงพยาบ
ว่าอุปกรณ์และ
ว่าผู้สูงอายุในห
จํานวน 18 
นรูปที่ ก.40 

วยแบบพิเศษ

ปวยแบบรวม 

รวมพบว่า ผู้ส
20 คนจาก 2

องคือ ต้นไม้แล
คนจาก 21 ค

องคือ เก้าอ้ีข้า
บาลโชคชัยจํ
ะสิ่งประดับภ
ห้องพักผู้ป่วย
คนจาก 22 ค

ษ 

สูงอายุใน
22 คน ใน
ละดอกไม้
คนและใน
งหน้าต่าง
านวน 16 
ายในห้อง
ยแบบรวม 
คนรู้สึกว่า

 

 



 

 

ภาคผนวก ข 
ข้อมูลดิบผลการศึกษาทัศนคติทางด้านการมองเห็นต่อห้องพักผู้ป่วย 

ของผู้สูงอายุในการศึกษาโรงพยาบาลจังหวัด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

ก. ผลกา
1) แสงบ

(ร้อยละ 
แบบพิเศ

รูปที่ ข
 
2) แสงบ

(ร้อยละ 
พิเศษ    
 

ารศึกษาทัศนค
บาดตาจากหน
ผลการศึกษาใ
100) น้ันรู้สึก

ศษ (ร้อยละ 55

ข.1 ความบาด

บาดตาจากโค
ผลการศึกษาใ
62.50) น้ันรูส้ึ
 (ร้อยละ 74.

คติทางด้านก
น้าต่าง 
ในเรื่องของแส

กบาดตาจากห
5.17)  น้ันรู้สึ

ดตาจากหน้าต

คมไฟ 
ในเรื่องของแส
สกึบาดตาจาก
.14)  น้ันรู้สึก

การมองเห็นต่

สงบาดตาจาก
น้าต่างและคว
กบาดตาจากห

ต่างของกลุ่มตั

สงบาดตาจาก
กโคมไฟและค
บาดตาจากหน
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อห้องพักผู้ปว่

กหน้าต่างของ
วรปรับปรุง น
หน้าต่างและคิ

ัวอย่างผู้ป่วยส

กโคมไฟของห้
วรปรับปรุง น
น้าต่างและคิด

วยของผู้สูงอ

ห้องพักผู้ป่วย
นอกจากน้ีพบว
คิดว่าควรมีกา

สูงอายุในห้อง

้องพักผู้ป่วยแ
นอกจากน้ีพบว
ดว่าควรมีการ

ายุ 

ยแบบรวมพบว
ว่าผู้สูงอายุส่วน
ารปรับปรุง ดัง

พักผู้ป่วยแบบ

แบบรวมพบว่า
ว่าผู้สูงอายุสว่
ปรับปรุง ดังแ

ว่า ผู้สูงอายุทั้
นใหญ่ในห้อง
งแสดงในรูปที

บรวมและแบบ

า ผู้สูงอายุทั้งห
วนใหญใ่นห้อง
แสดงในรูปที่ ข

ั้งหมด 
พักผู้ป่วย

ที่ ข.1 

บพิเศษ 

หมด 
งพักแบบ
ข.2 

 



 

 

รูปที่ 
 
3) ความ

(ร้อยละ 
82.76)  

 
 
 

ข.2 ความบา

มสมํ่าเสมอขอ
ผลการศึกษาใ
100) แสงในห
น้ันรู้สกึว่าแส

รูปที

ดตาจากโคมไ

องแสง 
ในเรื่องของคว
ห้องมีความสม
งในห้องมีควา

ที่ ข.3 ความส

ไฟของกลุ่มตัว

วามสม่ําเสมอ
ม่ําเสมอดี นอก
ามสม่ําเสมอดี

สม่ําเสมอของแ
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วอย่างผู้ป่วยสู

อของแสงของห
กจากน้ีพบว่า
ี ดังแสดงในรู

แสงในห้องพัก

สงอายุในห้องพ

ห้องพักผู้ป่วย
ผู้สูงอายุส่วนใ
ปที่ ข.3 

กผู้ป่วยแบบรว

พักผู้ป่วยแบบ

แบบรวมพบว
ใหญ่ในห้องพัก

วมและแบบพิ

บรวมและแบบ

ว่า ผู้สูงอายุสว่
ักแบบพิเศษ (

พิเศษ 

บพิเศษ 

วนใหญ่ 
(ร้อยละ 

 



 

 

4) แสงส

100) ในห
63.79)  

 
5) ระดับ

ใหญ ่(รอ้
พิเศษ (ร้

สะท้อน 
ผลการศึกษาใ
ห้องมแีสงสะท
น้ันรู้สกึว่าในห

บการส่องสว่า
ผลการศึกษาใ

อยละ 100) ใน
้อยละ 63.79)

รูปที

ในเรื่องของแส
ท้อนทีท่ําให้รํา
ห้องมีแสงสะท

รูปที่ ข.4 แ

างภายในห้อง
ในเรื่องของระ
นห้องมแีสงสะ
)  น้ันรูส้ึกว่าใ

ที่ ข.5 ระดับก

สงสะท้อนของ
าคาญตา นอก
ท้อนที่ทําให้รํา

แสงสะท้อนใน

 
ะดับการส่องส
ะท้อนทีท่ําใหร้
ในห้องมีแสงส

การส่องสว่างภ
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งห้องพักผู้ป่ว
กจากน้ีพบว่าผู
าคาญตา ดังแ

นห้องพักผู้ป่วย

สว่างภายในห้อ
รําคาญตา นอ
สะท้อนทีท่ําให้

ภายในห้องพัก

ยแบบรวมพบ
ผู้สูงอายุส่วนใ
แสดงในรูปที่ ข

ยแบบรวมและ

องของห้องพัก
อกจากน้ีพบว่า
ห้รําคาญตา ดัง

กผู้ป่วยแบบรว

บว่า ผู้สูงอายุส
หญ่ในห้องพัก
ข.4 

ะแบบพิเศษ 

กผู้ป่วยแบบรว
าผู้สูงอายุส่วนใ
งแสดงในรูปที

วมและแบบพิ

ส่วนใหญ่ (ร้อย
กแบบพิเศษ (

วมพบว่า ผู้สูง
นใหญ่ในห้องพั
ที่ ข.5 

พิเศษ 

ยละ 
ร้อยละ 

งอายุส่วน
พักแบบ

 

 



 

 

 
6) ความ

รวมพบว่
นอกจาก
ให้รําคาญ

รูปที่ ข.6
พิเศษ 
 

7) การป

เพ่ือให้มอ
ผู้สูงอายุจ
ห้องนํ้าที่
และความ

ว่าอยาก
ผู้สูงอายุจ
ทางเข้าแ
และความ

มแตกต่างของ
ผลการศึกษาใ
า ผู้สูงอายุสว่
น้ีพบว่าผู้สูงอ
ญตา ดังแสดงใ

6 ความแตกต่

ปรับปรุงความ
ผลการศึกษาใ
องเห็นชัดขึ้น
จํานวน 22 คน
ที่มีความสูงไม่เ
มสว่างของพ้ืน
ผลการศึกษา
ปรับปรุงควา
จํานวน 5 คน
และส่วนที่นอน
มสว่างของพ้ืน

งสีและความส
ในเรื่องของคว
วนใหญ่ (ร้อยล
อายุส่วนใหญใ่น
ในรูปที่ ข.6 

างของสีและค

มแตกต่างของ
ในเรื่องของกา
ภายในห้องพั
นจาก 48 คน
เท่ากัน โดยผู้ส
นผิวบริเวณทา
ยังช้ีให้เห็นว่า
ามแตกต่างข
นจาก 58 คน
น รวมไปถึงผู้
นผิวทั้งสามส่ว

สว่างของพื้น
วามแตกต่างข
ละ 100) ทุกส่
นห้องพักแบบ

ความสว่างขอ

งสีและความส
ารปรับปรุงคว
พักผู้ป่วยแบบ
น รู้สึกว่าอยาก
สูงอายุจํานวน
างเข้าและส่วน
ภายในห้องพั
องสีและควา
นรู้สึกว่าอยาก
้สูงอายุจํานวน
วนดังกล่าวเช่น
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นผิวในห้อง (C
ของสีและควา
ส่วนของหอ้งส
บพิเศษ (ร้อยล

งพ้ืนผิวในห้อ

สว่างของพื้น
วามแตกต่างข
รวบพบว่า ณ

กปรับปรุงควา
น 26 คนจาก 
นที่นอน 
ักผู้ป่วยแบบพิ
ามสว่างของพื
กปรับปรุงควา
น 11 คนจาก
นเดียวกัน ดัง

Contrast) 
มสว่างของพ้ืน

สามารถแยกคว
ละ 63.79)  น้ั

อง (Contrast)

นผิวในห้อง (C
ของสีและความ
ณ.ห้องรวม โร
ามแตกต่างขอ
48 คนรู้สึกว่

พิเศษน้ันผู้สูงอ
พ้ืนผิวบริเวณ
ามแตกต่างขอ

58 คนรู้สึกว่
แสดงในรูปที่ 

นผิวในห้องขอ
วามแตกต่างแ

น้ันรู้สึกว่าในหอ้

) ในห้องพักผู้ป

Contrast) เพื
มสว่างของพ้ืน
งพยาบาลมห
งสีและความส
าอยากปรับป

อายุจํานวน 1
ณห้องนํ้าที่มีค
งสีและความส
าอยากปรับป
ข.7 

องห้องพักผู้ป่ว
และมองเห็นได
องมีแสงสะทอ้

้ป่วยแบบรวม

พื่อให้มองเหน็
นผิวในห้อง (C
หาราชนครรา
สว่างของพ้ืนผิ

ปรุงความแตก

2 คนจาก 58
วามสูงไม่เท่า
สว่างของพ้ืนผิ

ปรุงความแตก

วยแบบ
ด้ชัดเจน 
อนที่ทํา

มและแบบ

นชัดขึ้น 
Contrast) 
าชสีมาน้ัน
ผิวบริเวณ
ต่างของสี

8 คน รู้สึก
ากัน โดย
ผิวบริเวณ
ต่างของสี



 

 

 
8) ขนาด

ผู้สูงอายุส
เหมาะสม
ขนาดเหม

 
 

รูปที่ ข.7 ก

ดของตัวอักษ
ผลการศึกษาใ
ส่วนใหญ่ (ร้อ
ม ผลการศึกษ
มาะสม ดังแส

รูปที่ ข.8

การปรับปรุงค
เพ่ือให้มองเ

ษรหรือป้ายใน
ในเรื่องของขน
อยละ 94.44) 
ษายังช้ีให้เห็นว
สดงในรูปที่ ข.

8 ขนาดของตัว

ความแตกต่าง
เห็นชัดขึ้นของ

ห้อง (Task s
นาดของตัวอัก
น้ันรู้สึกว่าห้อ
ว่าผู้สูงอายุส่ว
8 

วอักษรหรือป้า
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งของสีและคว
งห้องพักผู้ป่ว

size) 
กษรหรือป้าย 
องน้ีขนาดของ
วนใหญ่ในห้อง

าย (Task size

ามสว่างของพ้ื
ยแบบรวมแล

(Task size) 
งตัวอักษรหรือ
งพักแบบพิเศษ

e)ในห้องพักแ

พ้ืนผิวในห้อง (
ะแบบพิเศษ 

ภายในห้องพั
อป้ายในห้อง 
ษ (ร้อยละ62

แบบรวมและแ

(Contrast)  

พักผู้ป่วยแบบร
(Task size
.07) น้ันรู้สึกว

แบบพิเศษ 

รวมพบว่า
e) มีขนาด
ว่าห้องน้ีมี

 

 



 

 

9) แสงธ

ผู้สูงอายุส
ผู้ป่วยแบ
รูปที่ ข.9

10) การ

ส่วนใหญ
ผู้สูงอายุส

ธรรมชาติในห้
ผลการศึกษา
ส่วนใหญ่  (ร้
บบพิเศษผู้สูงอ
9 

รูปที่ ข.

รมีวิวภายนอก
ผลการศึกษาใ

ญ่  (ร้อยละ 
ส่วนใหญ่  (ร้อ

รูปที่ ข.10 

หอ้งพักผู้ป่วย 
าในเร่ืองของแ
้อยละ 75.00
อายุส่วนใหญ่ 

9 แสงธรรมช

ก (view out
ในเรื่องของก
75.00) อย

อยละ 53.45) 

การมีวิวภายน

(Daylight l
แสงธรรมชาติ
) อยากให้ห
 (ร้อยละ 63.

าติ (Daylight

tside) 
ารมีวิวภายนอ
ยากให้ห้องมีวิ
อยากให้ห้อง

นอก (view o
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level) 
ติ (Daylight 
ห้องมีปริมาณ
.79) อยากให

t level)ในหอ้
 

อก (View o
วิวภายนอกมา
งมีวิวภายนอก

outside) ของ

level) ภ
ณแสงธรรมชา
ห้ห้องมีปริมา

องพักผู้ป่วยแบ

ut) ภายในห้อ
ากขึ้น นอกจา
กมากขึ้น ดังแส

งห้องพักผู้ป่วย

ภายในห้องพัก
ติเท่าเดิม นอ
ณแสงธรรมช

บบรวมและแบ

องพักผู้ป่วยแบ
ากน้ีภายในห้อ
สดงในรูปที่ ข

ยแบบรวมและ

กผู้ป่วยแบบร
อกจากน้ีภายใ
ชาติเท่าเดิม ดั

บบพิเศษ 

บบรวมพบว่า
องพักผู้ป่วยแ
ข.10 

ะแบบพิเศษ 

รวมพบว่า 
ในห้องพัก
ังแสดงใน

 

า ผู้สูงอายุ
แบบพิเศษ

 



 

 

11) ชนิด

ผู้สูงอายุส
แบบพิเศ

 
12) ขนา

(ร้อยละ 
ผู้สูงอายุส

ดของวิวภายน
ผลการศึกษา
ส่วนใหญ่  (ร้อ

ศษผู้สูงอายุส่ว

รูปที

าดของหน้าต่
ผลการศึกษา
79.17) คิ
ส่วนใหญ่  (ร้อ

นอกที่อยากม
าในเรื่องของช
อยละ 62.50)
นใหญ่  (ร้อยล

ที่ ข.11 ชนิดข
จ

างในห้อง (W
าในเรื่องของข
ดว่าขนาดหน้
อยละ 72.41) 

มองเห็น (Typ
ชนิดของวิวภ
) อยากให้ห้
ละ 81.03) อย

ของวิวภายนอ
จากห้องพักผู้ป

Window size
ขนาดของหน้
น้าต่างในห้อง
คิดว่าขนาดห
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pe of view 
ภายนอกท่ีอย
ห้องมีวิวภายน
ยากให้ห้องมีวิ

กที่อยากมอง
ป่วยแบบรวม

e) 
น้าต่างภายใน
น้ันเหมาะสม
หน้าต่างในห้อ

outside) 
ากมองเห็นภ

นอกที่เป็นวิวส
วิวภายนอกที่เ

เห็น (Type o
และแบบพิเศษ

ห้องพักผู้ป่วย
มแล้ว นอกจา
องน้ันเหมาะสม

ายในห้องพัก
สวน นอกจาก
เป็นวิวสวน ดัง

of view outs
ษ 

ยแบบรวมพบ
ากน้ีภายในห้อ
มแล้วเช่นกัน 

กผู้ป่วยแบบร
กน้ีภายในห้อง
ังแสดงในรูปที

side)  

บว่า ผู้สูงอายุ
องพักผู้ป่วยแ
ดังแสดงในรปู

รวมพบว่า 
งพักผู้ป่วย
ที่ ข.11 

ส่วนใหญ่  
แบบพิเศษ
ปที่ ข.12 

 



 

 

13) รูปแ

(ร้อยละ 
ผู้สูงอายุส
ข.13 

 
 
 

รูปที่ ข.12 

แบบของหน้า
ผลการศึกษา

52.08) คิ
ส่วนใหญ่  (ร้อ

รูปที่ ข.13

ขนาดของหน้

าต่างในห้อง (
าในเรื่องของรู
ดว่ารูปแบบห
อยละ 82.7

3 รูปแบบของ

้าต่าง (Windo

(Window ty
รูปแบบของหน
หน้าต่างในห้อ
6) คิดว่ารูป

หน้าต่างในห้อ
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ow size) ขอ
 

ype) 
น้าต่างภายใน
งน้ันเหมาะสม
แบบหน้าต่าง

อง (Window

งห้องพักผู้ป่ว

นห้องพักผู้ป่ว
มแล้ว นอกจา
งในห้องน้ันเห

w type) ภายใ

ยแบบรวมแล

ยแบบรวมพบ
ากน้ีภายในห้อ

หมาะสมแล้วเช

นห้องพักผู้ป่ว

ละแบบพิเศษ 

บว่า ผู้สูงอายุ
้องพักผู้ป่วยแ
ช่นกัน ดังแสด

วยแบบรวม 

ยุส่วนใหญ่  
แบบพิเศษ
ดงในรูปที่ 

 



 

 

14) วัสด

ละ 52.0
ใหญ่  (ร้อ

15) วัสด

ละ 52.0
ใหญ่  (ร้อ

ดุของพื้นผิวใน
ผลการศึกษา
8) คิดว่าวัส
อยละ 72.40)

ดุพื้นผิวของพื้
ผลการศึกษา
08) คิดว่าวัส
อยละ 72.40)

รูปที

นห้อง 
าในเรื่องของวั
ดุพ้ืนผิวในห้อ
) คิดว่าวัสดุพ้ืน

รูปที่ ข.1

พื้นของห้องทีต่
าในเรื่องของวั
สดุพ้ืนผิวในห้อ
) คิดว่าวัสดุพ้ืน

ที่ ข.15 วัสดุข

ัสดุของพ้ืนผิว
องน้ันเหมาะส
นผิวในห้องน้ัน

14 วัสดุของพ้ื

ต้องการ 
ัสดุของพ้ืนผิว
องน้ันเหมาะส
นผิวในห้องน้ัน

องพ้ืนผิวของพ
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วภายในห้องพั
สมแล้ว นอกจ
นเหมาะสมแล้

้นผิวภายในห้
 

วภายในห้องพั
สมแล้ว นอกจ
นเหมาะสมแล้

พ้ืนที่ต้องการ

พักผู้ป่วยแบบ
ากน้ีภายในห้
ลว้เช่นกัน ดังแ

้องพักผู้ป่วยแ

พักผู้ป่วยแบบ
จากน้ีภายในห้
ลว้เช่นกัน ดังแ

ภายในห้องพั

รวมพบว่า ผู้ส
้องพักผู้ป่วยแ
แสดงในรูปที่ 

บบพิเศษ 

รวมพบว่า ผู้ส
ห้องพักผู้ป่วยแ
แสดงในรูปที่ 

ักผู้ป่วยแบบพิ

สูงอายุส่วนให
แบบพิเศษผู้สูง
ข.14 

สูงอายุส่วนให
แบบพิเศษผู้สูง
ข.15 

พิเศษ 

หญ่  (ร้อย
งอายุส่วน

หญ่  (ร้อย
งอายุส่วน

 

 



 

 

16) วัสด

(ร้อยละ 
ผู้สูงอายุส
ข.16 

 
17) วัสด

ใหญ่  (ร้อ
ห้องพักผู้
เป็นยิปซั่

รู

ดุพื้นผิวของผ
ผลการศึกษาใ

52.08) คิ
ส่วนใหญ่  (ร้อ

รูปที่ ข.16 

ดุพื้นผิวของฝ้
ผลการศึกษา
อยละ 62.50)
ผู้ป่วยแบบพิเศ
ัมบอดฉาบเรยี

รูปที่ ข.17 วัส

ผนังของห้องที
ในเรื่องของวัส
ิดว่าวัสดุพ้ืนผิ
อยละ 44.8

วัสดุของพ้ืนผิ

ฝา้เพดานของ
าในเรื่องของวั
) คิดว่าวัสดุพ้ืน
ศษผู้สูงอายุส่
ยบเช่นกัน ดัง

สดุของพ้ืนผิวข

ที่ต้องการ 
สดุของพ้ืนผิวข
ผิวของผนังใน
3) คิดว่าวัส

ผวิของผนังที่ต้

งห้องที่ต้องกา
วัสดุพ้ืนผิวขอ
นผิวของฝ้าเพ
วนใหญ่  (ร้อ
แสดงในรูปที่ 

ของฝ้าเพดานท
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ของผนังภายใ
นห้องน้ันควรเป
สดุพ้ืนผิวของผ

ต้องการภายใน

าร 
งฝ้าเพดานภ

พดานในห้องน้ั
อยละ 74.14) 
 ข.17 

ที่ต้องการภาย

ในห้องพักผู้ป่ว
ป็นไม้ นอกจา
ผนังในห้องน้ัน

นห้องพักผู้ป่วย

ายในห้องพัก
น้ันควรเป็นยิป

คิดว่าวัสดุ

ยในห้องพักผูป้

วยแบบรวมพ
ากน้ีภายในห้อ
นควรเป็นไม้เช

ยแบบรวมและ

ผู้ป่วยแบบรว
ซั่มบอดฉาบเรี

ดุพ้ืนผิวของฝ้า

ป่วยแบบรวมแ

บว่า ผู้สูงอายุ
้องพักผู้ป่วยแ
ช่นกัน ดังแสด

ะแบบพิเศษ 

วมพบว่า ผู้สูง
รียบ นอกจาก
าเพดานในห้อ

และแบบพิเศษ

ยุส่วนใหญ่  
แบบพิเศษ
ดงในรูปที่ 

 

งอายุส่วน
กน้ีภายใน
องน้ันควร

 
ษ 



 

 

18) สีขอ

62.50) คิ
(ร้อยละ 

19) ขนา

ละ 75.0
ผู้สูงอายุส
รูปที่ ข.1

 
 

องผนังของห้อ
ผลการศึกษา
คิดว่าสีของผนั
55.17) คิดว่า

รูปที่

าดและสัดส่วน
ผลการศึกษา
0) คิดว่าขนา
ส่วนใหญ่  (ร้อ
19 

องที่ต้องการ 
าในเรื่องของสี
นังของห้องควร
าสีของผนังขอ

ที ่ข.18 สีของผ

นห้อง 
ในเร่ืองของข
ดและสัดส่วน
อยละ 62.07) 

รูปที่ ข.

สีของผนังภาย
รเป็นสีขาวครี
งห้องควรเป็น

ผนังที่ต้องการ

นาดและสัดส
นของห้องพักผู้
คิดว่าขนาดแ

19 ขนาดและ
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ยในห้องพักผู้
รีม นอกจากน้ี
นสีขาวครีมเช่น

รภายในห้องพั
 

ส่วนของห้องพั
ผู้ป่วยเหมาะส
และสัดส่วนขอ

ะสัดส่วนของห

้ป่วยแบบรวม
้ภายในห้องพั
นกัน ดังแสดง

พักผู้ป่วยแบบร

พักผู้ป่วยแบบ
สมแล้ว นอกจ
องห้องพักผู้ป่

ห้องพักผู้ป่วยแ

มพบว่า ผู้สูงอ
ักผู้ป่วยแบบพิ
งในรูปที่ ข.18

รวมและแบบพิ

รวมพบว่า ผู้ส
ากน้ีภายในห้
วยเหมาะสมแ

แบบรวม 

อายุส่วนใหญ่ 
พิเศษผู้สูงอายุ
8 

พิเศษ 

สูงอายุส่วนให
ห้องพักผู้ป่วยแ
แล้วเช่นกัน ดั

 (ร้อยละ 
ยุส่วนใหญ่  

หญ่  (ร้อย
แบบพิเศษ
ังแสดงใน

 

 



 

 

20) อุปก

คนจาก 4
อยากให้มี

อยากให้
สวยงามภ

กรณ์และสิ่งป
ผลการศึกษาใ
48 คน) อยา
มีโคมไฟอ่านห
นอกจากน้ีสํา

ห้มีที่น่ังและโซ
ภายในห้อง (2
 

รูปที่ ข

ประดับภายใน
ในเรื่องของอุป
ากให้มีการตก
หนังสือและผน
าหรับห้องพักผู
ซฟาด้านข้าง
25 คนจาก 58

ข.20 อุปกรณ์

นห้อง 
ปกรณ์ละสิ่งป
กแต่งด้วยต้นไ
นังกั้นระหว่าง
ผู้ป่วยแบบพิเศ
หน้าต่าง รอง
8 คน) ดังแสด

ณแ์ละสิ่งประดั
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ประดับของห้อ
ไม้ ไม้ประดับ
งเตียง (13 คน
ศษน้ันพบว่าผู้
งลงมาอยากใ
ดงในรูปที่ ข.2

 
ับภายในห้อง

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

องพักผู้ป่วยแบ
 ดอกไม้ที่สวย

นจาก 48 คน)
ผู้สูงอายุส่วนใ
ให้มีการตกต

20 

พักผู้ป่วยแบบ

บบรวมพบว่า 
ยงามภายในห้

หญ่     (33 ค
ต่างด้วยต้นไม้

บรวมและแบบ

ผู้สูงอายุส่วน
ห้อง รองลงมา

คนจาก 58 ค
ม้ ไม้ประดับ 

บพิเศษ 

นใหญ่ (20 
าคือคิดว่า

คน) คิดว่า
ดอกไม้ที่

 



 

 

ภาคผนวก ค 
แบบสอบถาม 
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แบบสอบถามการศึกษาอิทธิพลของปัจจัยต่างๆ ในสภาพแวดล้อมภายในต่อศกัยภาพใน
การมองเห็นของผู้ป่วยสูงอายุ (Visual Performance) 

 
สําหรับเจ้าหน้าท่ี 

     เลขที่ผู้เข้าร่วมทดลอง…………..สถานที…่………………………................................ 
     วันที…่……/…….../………. ช่วงเวลา…………ผู้รับผิดชอบ……………………………..… 
แบบสอบถามน้ีเป็นส่วนหนึ่งของโครงการวิจัยการพัฒนาสภาพแวดล้อมภายในห้องพักผู้ป่วยที่เหมาะสมต่อการมองเห็นและฟ้ืนฟู
ของผู้ป่วยสูงอายุ คณะสถาปัตยกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 
  

ก. ข้อมูลทั่วไปผู้ตอบแบบสอบถาม 
โปรดเลอืกคําตอบข้อใดข้อหน่ึงของคําถามแต่ละข้อเพ่ือเป็นการช่วยนักวิจัยในการแยกข้อมลูพ้ืนฐานของผู้เข้าร่วม
ทดลอง  
1. ชื่อ..............................................................................นามสกุล........................................................... 
2. ศาสนา    พุทธ   ศริสต ์     อิสลาม  อื่นๆ 
3. สถานภาพสมรส  โสด  สมรส 
4. เพศ    ผู้หญิง  ผู้ชาย 
5. ท่านอายุเท่าไร?    61-70  71-80      81 ปีข้ึนไป 
6. ท่านป่วยเป็นโรคอะไร?  
โรคเกียวกับทางเดินหายใจ โรคเกียวกับหัวใจ    โรคเกียวกับระบบสมองและประสาท 
โรคเกียวกับกระดูก  โรคเกียวกับระบบทางเดินอาหาร โรคมะเร็ง  อื่นๆ โปรดระบุ…………............ 
7. รายได้ตอ่เดอืน   
 ต่ํากว่า 5,000 บาท                5000- 10,000 บาท   10,001- 15,000 บาท  
 15,001- 25,000 บาท   25,001-30,000 บาท   มากกว่า 30,000 บาท 
8. การศึกษา  
 ต่ํากว่ามัธยม   มัธยมศึกษา/ปวช      ปวส./ปริญญาตรี      สูงกว่าปริญญาตรี 
9. อาชีพ    
 ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ    ค้าขาย/เจ้าของกิจการ/ธุรกิจส่วนตัว    อื่นๆ โปรดระบุ………………………………. 
10. ท่านใสแ่ว่นหรือคอนแทคเลนส์หรอืไม?่    ใช ่ ไม่ใช ่
11. ท่านไม่ไดม้ีความผิดปรกติด้านตาบอดส?ี  ใช ่ ไม่ใช ่
12. ท่านมีปัญหาเกียวกับตาอื่นๆ หรือไม?่   ใช ่ ไม่ใช ่
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ข. ขั้นตอนในการทดลอง: 
ในข้ันของการทดลองท่านจะต้องน่ังที่ที่น่ังที่กําหนดและปรับตากับสภาพแวดล้อม หลังจากน้ันท่านจะต้องมองที่
แผ่นที่มีสัญลักษณ์  “C”  ที่อยู่ในแผนภาพซึ่งมีชื่อเรียกว่า Landolt ring ที่แปะอยู่บนกําแพงตามที่ผู้ทดลอง
กําหนด โดยท่านจะต้องบอกว่าด้านไหนที่แหว่งอยู่  โดยให้ท่านชี้น้ิวแสดงทิศทางท่ี Landolt ring ที่ผู้วิจัยระบุ ว่า
แหว่งเว้าไปทางใด และให้ออกเสียงตอบด้วยว่า “ขวา” “ซ้าย” “บน” หรือ “ล่าง” จนครบทั้งแผ่น ท้ังน้ีทางผู้วิจัย
จะวัดทั้งระยะเวลาท้ังหมดในการประเมิน(Speed) และความถูกต้องในการประเมิณ (Accuracy) และ ถ้าในขณะ
ที่ท่านประเมิณน้ันท่านพบว่าสิ่งผิดปรกติหรืออาการแทรกซ้อนให้แจ้งกับผู้วิจัยทันที การทดลองจะหยุดจนกว่า
อิทธิพลดังกล่าวจะหายไป  
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ค. การประเมินศักยภาพในการมองเหน็โดย Landolt Ring 

 
ขอขอบคณุในความร่วมมือในการศกึษาในครั้งนี ้
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แบบสอบถามการศึกษาอิทธิพลของปัจจัยทางด้านสภาพแวดล้อมภายในห้องพักผู้ปว่ย 
ที่เหมาะสมตอ่ความสบายตา (Visual comfort) ของผู้สูงอายุ:  

การศึกษาอิทธพิลรปูแบบการจัดวางโคมไฟต่อความบาดตา (Discomfort comfort)  
ของผู้ป่วยสงูอาย ุ

 
สําหรับเจ้าหน้าท่ี 

     เลขที่ผู้เข้าร่วมทดลอง…………..สถานที…่………………………................................ 
     วันที…่……/…….../………. ช่วงเวลา…………ผู้รับผิดชอบ……………………………..… 
แบบสอบถามน้ีเป็นส่วนหนึ่งของโครงการวิจัยการพัฒนาสภาพแวดล้อมภายในห้องพักผู้ป่วยที่เหมาะสมต่อการมองเห็นและฟ้ืนฟู
ของผู้ป่วยสูงอายุ คณะสถาปัตยกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 
  

ก. ข้อมูลทั่วไปผู้ตอบแบบสอบถาม 
1. ชื่อ...............................................................นามสกุล.......................................................................................... 
2. ศาสนา    พุทธ   ศริสต ์     อิสลาม  อื่นๆ 
3. สถานภาพสมรส  โสด  สมรส 
4. เพศ    ผู้หญิง  ผู้ชาย 
5. อายุ      61-70  71-80      81 ปีข้ึนไป 
6. ท่านป่วยเป็นโรคอะไร?  
โรคเกียวกับทางเดินหายใจ โรคเกียวกับหัวใจ    โรคเกียวกับระบบสมองและประสาท 
โรคเกียวกับกระดูก  โรคเกียวกับระบบทางเดินอาหาร  โรคมะเร็ง  อื่นๆโปรดระบุ…………… 
7. รายได้ตอ่เดอืน   
 ต่ํากว่า 5,000 บาท                5000- 10,000 บาท   10,001- 15,000 บาท  
 15,001- 25,000 บาท   25,001-30,000 บาท   มากกว่า 30,000 บาท 
8. การศึกษา  
 ต่ํากว่ามัธยม   มัธยมศึกษา/ปวช      ปวส./ปริญญาตรี      สูงกว่าปริญญาตรี 
9. อาชีพ    
 ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ    ค้าขาย/เจ้าของกิจการ/ธุรกิจส่วนตัว    อื่นๆ โปรดระบุ…………… 
10. ท่านใสแ่ว่นหรือคอนแทคเลนส์หรอืไม?่    ใช ่ ไม่ใช ่
11. ท่านไม่ไดม้ีความผิดปรกติด้านตาบอดส?ี   ใช ่ ไม่ใช ่
12. ท่านมีปัญหาเกียวกับตาอื่นๆ หรือไม?่   ใช ่ ไม่ใช ่
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ข. คําอธิบายขั้นตอนต่างๆ สําหรับผูเ้ข้ารว่มการทดลอง 
ความบาดตา (Discomfort glare) 

ความบาดตาหรือ Discomfort glare คือความรู้สึกรําคาญหรือไม่สบายตาเนื่องจากแสงที่สว่างเกินไปท่ีอยู่
ในขอบเขตการมองถึงเกินระดับท่ีตาสามารถปรับได้ การศึกษาครั้งน้ีเป็นการศึกษาอทิธิพลของรูปแบบการจัดวาง
โคมไฟตอ่ความบาดตา  
 
ขั้นตอนในการทดลอง: 

ในข้ันของการทดลองท่านจะต้องน่ังท่ีที่น่ังที่กําหนดและปรับตากับสภาพแวดล้อม หลังจากน้ันท่านจะต้อง
มองที่ตรงก่ึงกลางของห้องตามที่ผู้ทดลองกําหนด โดยท่านจะต้องประเมิณความบาดตาโดยกาความรู้สึกดังกล่าว
บนมาตรวัด GSV และในขณะเดียวกันให้ส่งสัญญาณต่อนักวินัย ทั้งน้ีต้องทําภายใน 3 วินาที ถ้าในขณะท่ีท่าน
ประเมิณความบาดตาท่านพบว่าท่านรู้สึกว่ามีสี่เหลี่ยมสว่างๆ เกิดข้ึนในการมองให้บอกนักวิจัยทันที การทดลองจะ
หยุดจนกว่าอิทธิพลดังกล่าวจะหายไป การประเมิณความบาดตาจะใช้เกณฑ์ต่างๆ ด้านล่างที่มีคําอธิบายของเกณฑ์
กํากับอยู่ ท่านควรจะใช้เกณฑ์ดังกล่าวในการประเมิณความบาดตาของสิ่งท่ีให้หันไปมองในการทดลองนี้ 

“เริ่มรู้สึกบาดตา” (Just (im)perceptible glare) เป็นจุดที่ความบาดตาเกิดขึ้นเป็นคร้ังแรก ระดับ
ดังกล่าวจะเป็นจุดท่ีคุณจะรู้สึกว่าแหล่งกําเนิดแสงที่เห็นน้ันเริ่มบาดตาหรือรู้สึกรําคาญตานิดหน่อย ต่ํากว่าระดับน้ี
คุณจะรู้สึกสบายตาดหรือเห็นแหล่งกําเนิดแสงเหมือนกับเป็นแสงธรรมดา 

 “เริ่มรูส้กึบาดตาในระดับทีม่ากขึน้แต่ยังยอมรับได้” (Just acceptable glare) เป็นระดับที่เป็นจุดท่ี
คุณจะรู้สึกว่าแหล่งกําเนิดแสงน้ันเริ่มรําคาญตาและสามารถทนได้ประมาณ 1 วันถ้าต้องอยูใ่นหอ้งน้ี แต่จะเริ่มทีจ่ะ
ปรับเปลี่ยนสภาพดังกล่าวถ้าตอ้งอยู่ในเวลาที่นานกว่าน้ี 
  “เริ่มรู้สกึบาดตาในระดับที่ไม่สบายตา” (Just uncomfortable glare) เป็นระดบัที่เป็นจุดท่ีคุณรู้สึก
ไม่สบายตาและสามารถทนได้ประมาณ 15-30 นาทีถ้าตอ้งอยูใ่นสภาพน้ี ถ้าตอ้งอยู่นานกว่าน้ีจะปรับเปลียนสภาพ
แสงในหอ้งดังกล่าว  

“เริ่มรู้สึกบาดตาในระดับที่ทนไม่ได้” (Just intolerable glare) เป็นระดับสูงสุดของความบาดตาและ
เป็นจุดที่คุณรู้สึกว่าคุณไม่สามารถทนแหล่งกําเนิดแสงได้เลย และจะต้องปรับเปลี่ยนสภาพแสงในทันที 
 ตัวอย่างการประเมินเมือ่รู้สึกบาดตาในขั้นแรกจะทําโดยการขีดลงไปที่บนเส้นที่แสดงถึงความรู้สึกความ
บาดตาดังตอ่ไปน้ี  

 
   

 
 

 
 
 
 
 

เริม่รูส้กึบาดตา 

 

เริม่รูส้กึบาดตา
ในระดบัทีม่ากขึน้
แต่ยอมรบัได ้

เริม่รูส้กึบาดตาใน
ระดบัทีท่นไมไ่ด ้
 

ไม่รูส้กึบาดตา รูส้กึบาดตาใน
ขัน้แรก 

รูส้กึบาดตาใน
ระดบัทีม่ากขึน้
แต่ยอมรบัได ้

รูส้กึบาดตาใน
ระดบัทีไ่มส่บายตา 

รูส้กึบาดตาใน
ระดบัทีท่นไมไ่ด ้

เริม่รูส้กึบาดตาใน
ระดบัทีไ่มส่บายตา 
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ค. แบบสอบถาม 
1. ท่านรู้สึกบาดตาระดับใดตอ่โคมไฟท่ีท่านเห็นภายในห้องน้ี กรุณากา x ลงบนมาตรวัดด้านล่างในบริเวณใดก็ได้
ของเส้นทีอ่ธิบายความรุ้สึกบาดตาของท่านได้ดทีี่สดุและให้ใช้ความรูส้ึกบาดตาที่ได้รับในขณะที่ท่านจ้องภาพ
ดังกล่าว  
 
 
 
 
 

 
 
 
2. หากท่านมีข้อเสนอแนะอื่นๆ ในการทดลองนี้โปรดแสดงความคิดเห็นด้านล่าง 
 
 
ขอขอบคณุในความรว่มมือในการทดลองในคร้ังนี ้

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

เริม่รูส้กึบาดตา 

 

เริม่รูส้กึบาดตา
ในระดบัทีม่ากขึน้
แต่ยอมรบัได ้

เริม่รูส้กึบาดตาใน
ระดบัทีท่นไมไ่ด ้
 

ไม่รูส้กึบาดตา รูส้กึบาดตาใน
ขัน้แรก 

รูส้กึบาดตาใน
ระดบัทีม่ากขึน้
แต่ยอมรบัได ้

รูส้กึบาดตาใน
ระดบัทีไ่มส่บายตา 

รูส้กึบาดตาใน
ระดบัทีท่นไมไ่ด ้

เริม่รูส้กึบาดตาใน
ระดบัทีไ่มส่บายตา 
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แบบสอบถามการศึกษาอิทธิพลของปัจจัยทางด้านสภาพแวดล้อมภายในห้องพักผู้ปว่ย 
ที่เหมาะสมตอ่ความสบายตา (Visual comfort) ของผู้สูงอายุ:  

การศึกษาอทิธพิลของรปูแบบของหน้าต่างของหอ้งพักผู้ป่วยต่อความบาดตา  
(Discomfort glare) ของผู้ป่วยสูงอายุ 

 
สําหรับเจ้าหน้าท่ี 

     เลขที่ผู้เข้าร่วมทดลอง…………..สถานที…่………………………................................ 
     วันที…่……/…….../………. ช่วงเวลา…………ผู้รับผิดชอบ……………………………..… 
แบบสอบถามน้ีเป็นส่วนหนึ่งของโครงการวิจัยการพัฒนาสภาพแวดล้อมภายในห้องพักผู้ป่วยที่เหมาะสมต่อการมองเห็นและฟ้ืนฟู
ของผู้ป่วยสูงอายุ คณะสถาปัตยกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 
  

ก. ข้อมูลทั่วไปผู้ตอบแบบสอบถาม 
1.ชือ่..........................................................................................นามสกุล................................................................. 
2. ศาสนา    พุทธ   ศริสต ์     อิสลาม  อื่นๆ 
3. สถานภาพสมรส  โสด  สมรส 
4. เพศ    ผู้หญิง  ผู้ชาย 
5. อายุ     61-70  71-80      81 ปีข้ึนไป 
6. ท่านป่วยเป็นโรคอะไร?  
โรคเกียวกับทางเดินหายใจ โรคเกียวกับหัวใจ   โรคเกียวกับระบบสมองและประสาท 
โรคเกียวกับกระดูก  โรคเกียวกับระบบทางเดินอาหาร โรคมะเร็ง  อื่นๆ โปรดระบุ……………………. 
7. รายได้ตอ่เดอืน   
 ต่ํากว่า 5,000 บาท                5000- 10,000 บาท   10,001- 15,000 บาท  
 15,001- 25,000 บาท   25,001-30,000 บาท   มากกว่า 30,000 บาท 
8. การศึกษา  
 ต่ํากว่ามัธยม   มัธยมศึกษา/ปวช      ปวส./ปริญญาตรี      สูงกว่าปริญญาตรี 
9. อาชีพ    
 ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ    ค้าขาย/เจ้าของกิจการ/ธุรกิจส่วนตัว    อื่นๆ โปรดระบุ…………… 
10. ท่านใสแ่ว่นหรือคอนแทคเลนส์หรอืไม?่    ใช ่ ไม่ใช ่
11. ท่านไม่ไดม้ีความผิดปรกติด้านตาบอดส?ี  ใช ่ ไม่ใช ่
12. ท่านมีปัญหาเกียวกับตาอื่นๆ หรือไม?่   ใช ่ ไม่ใช ่
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ข. คําอธิบายขั้นตอนต่างๆ สําหรับผูเ้ข้ารว่มการทดลอง 
ความบาดตา (Discomfort glare) 

ความบาดตาหรือ Discomfort glare คือความรู้สึกรําคาญหรือไม่สบายตาเนื่องจากแสงที่สว่างเกินไปท่ีอยู่
ในขอบเขตการมองถึงเกินระดับท่ีตาสามารถปรับได้ การศึกษาครั้งน้ีเป็นการศึกษาอิทธิพลของรูปแบบของหน้าต่าง
ตอ่ความบาดตา  
 
คําสั่งในการทดลอง: 

ในข้ันของการทดลองท่านจะต้องน่ังท่ีที่น่ังที่กําหนดและปรับตากับสภาพแวดล้อม หลังจากน้ันท่านจะต้อง
มองท่ีตรงกึ่งกลางของหน้าต่างตามที่ผู้ทดลองกําหนด โดยท่านจะต้องประเมิณความบาดตาโดยกาความรู้สึก
ดังกล่าวบนมาตรวัด GSV และในขณะเดียวกันให้ส่งสัญญาณต่อนักวินัย ท้ังน้ีต้องทําภายใน 3 วินาที ถ้าในขณะที่
ท่านประเมิณความบาดตาท่านพบว่าท่านรู้สึกว่ามีสี่เหลี่ยมสว่างๆ เกิดข้ึนในการมองให้บอกนักวิจัยทันที การ
ทดลองจะหยุดจนกว่าอิทธิพลดังกล่าวจะหายไป การประเมิณความบาดตาจะใช้เกณฑ์ต่างๆ ด้านล่างท่ีมีคําอธิบาย
ของเกณฑ์กํากับอยู่ ท่านควรจะใช้เกณฑ์ดังกล่าวในการประเมิณความบาดตาของสิ่งที่ให้หันไปมองในการทดลองน้ี 

“เริ่มรู้สึกบาดตา” (Just (im)perceptible glare) เป็นจุดที่ความบาดตาเกิดขึ้นเป็นคร้ังแรก ระดับ
ดังกล่าวจะเป็นจุดท่ีคุณจะรู้สึกว่าแหล่งกําเนิดแสงที่เห็นน้ันเริ่มบาดตาหรือรู้สึกรําคาญตานิดหน่อย ต่ํากว่าระดับน้ี
คุณจะรู้สึกสบายตาดหรือเห็นแหล่งกําเนิดแสงเหมือนกับเป็นแสงธรรมดา 

 “เริ่มรูส้กึบาดตาในระดับทีม่ากขึน้แต่ยังยอมรับได้” (Just acceptable glare) เป็นระดับที่เป็นจุดท่ี
คุณจะรู้สึกว่าแหล่งกําเนิดแสงน้ันเริ่มรําคาญตาและสามารถทนได้ประมาณ 1 วันถ้าต้องอยูใ่นหอ้งน้ี แต่จะเริ่มทีจ่ะ
ปรับเปลี่ยนสภาพดังกล่าวถ้าตอ้งอยู่ในเวลาที่นานกว่าน้ี 

 “เริ่มรูส้กึบาดตาในระดับทีไ่ม่สบายตา” (Just uncomfortable glare) เป็นระดับที่เป็นจุดท่ีคุณ
รู้สึกไม่สบายตาและสามารถทนได้ประมาณ 15-30 นาทีถ้าตอ้งอยู่ในสภาพน้ี ถ้าต้องอยู่นานกว่าน้ีจะปรับเปลียน
สภาพแสงในหอ้งดังกล่าว  

“เริ่มรู้สึกบาดตาในระดับที่ทนไม่ได้” (Just intolerable glare) เป็นระดับสูงสุดของความบาดตาและ
เป็นจุดที่คุณรู้สึกว่าคุณไม่สามารถทนแหล่งกําเนิดแสงได้เลย และจะต้องปรับเปลี่ยนสภาพแสงในทันที 

ตัวอย่างการประเมินเมือ่รู้สึกบาดตาในขั้นแรกจะทําโดยการขีดลงไปที่บนเส้นที่แสดงถึงความรู้สึกความ
บาดตาดังตอ่ไปน้ี 

 
   

 
 

 
 
 
 
 

เริม่รูส้กึบาดตา 

 

เริม่รูส้กึบาดตา
ในระดบัทีม่ากขึน้
แต่ยอมรบัได ้

เริม่รูส้กึบาดตาใน
ระดบัทีท่นไมไ่ด ้
 

ไม่รูส้กึบาดตา รูส้กึบาดตาใน
ขัน้แรก 

รูส้กึบาดตาใน
ระดบัทีม่ากขึน้
แต่ยอมรบัได ้

รูส้กึบาดตาใน
ระดบัทีไ่มส่บายตา 

รูส้กึบาดตาใน
ระดบัทีท่นไมไ่ด ้

เริม่รูส้กึบาดตาใน
ระดบัทีไ่มส่บายตา 
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ค. แบบสอบถาม 
1. ท่านรู้สึกบาดตาระดับใดตอ่หน้าต่างภายในห้องทีท่่านเห็น กรุณากา x ลงบนมาตรวัดด้านล่างในบริเวณใดก็ได้
ของเส้นทีอ่ธิบายความรุ้สึกบาดตาของท่านได้ดทีี่สดุและให้ใช้ความรูส้ึกบาดตาที่ได้รับในขณะที่ท่านจ้องหน้าต่าง
ดังกล่าว  
 
 
 
 
 

 
 
 
2. หากท่านมีข้อเสนอแนะอื่นๆ ในการทดลองนี้โปรดแสดงความคิดเห็นด้านล่าง 
 
 
ขอขอบคณุในความรว่มมือในการทดลองในคร้ังนี้
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แบบสอบถามการศึกษาอิทธิพลของปัจจัยทางด้านสภาพแวดล้อมภายในห้องพักผู้ปว่ย 

เริม่รูส้กึบาดตา 

 

เริม่รูส้กึบาดตา
ในระดบัทีม่ากขึน้
แต่ยอมรบัได ้

เริม่รูส้กึบาดตาใน
ระดบัทีท่นไมไ่ด ้
 

ไม่รูส้กึบาดตา รูส้กึบาดตาใน
ขัน้แรก 

รูส้กึบาดตาใน
ระดบัทีม่ากขึน้
แต่ยอมรบัได ้

รูส้กึบาดตาใน
ระดบัทีไ่มส่บายตา 

รูส้กึบาดตาใน
ระดบัทีท่นไมไ่ด ้

เริม่รูส้กึบาดตาใน
ระดบัทีไ่มส่บายตา 
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ที่เหมาะสมตอ่ความพึงพอใจ (Visual Preference) ของผู้สูงอายุ 
 

สําหรับเจ้าหน้าท่ี 
     เลขที่ผู้เข้าร่วมทดลอง…………..สถานที…่………………………................................ 
     วันที…่……/…….../………. ช่วงเวลา…………ผู้รับผิดชอบ……………………………..… 
แบบสอบถามน้ีเป็นส่วนหนึ่งของโครงการวิจัยการพัฒนาสภาพแวดล้อมภายในห้องพักผู้ป่วยที่เหมาะสมต่อการมองเห็นและฟ้ืนฟู
ของผู้ป่วยสูงอายุ คณะสถาปัตยกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 
  

ก. ข้อมูลทั่วไปผู้ตอบแบบสอบถาม 
1.ชือ่.....................................................................นามสกุล................................................................................ 
2. ศาสนา     พุทธ   ศริสต ์     อิสลาม  อื่นๆ 
3. สถานภาพสมรส   โสด  สมรส 
4. เพศ     ผู้หญิง  ผู้ชาย 
5. ท่านอายุเท่าไร?     61-70  71-80      81 ปีข้ึนไป 
6. ท่านป่วยเป็นโรคอะไร?  
โรคเกียวกับทางเดินหายใจ โรคเกียวกับหัวใจ    โรคเกียวกับระบบสมองและประสาท 
โรคเกียวกับกระดูก  โรคเกียวกับระบบทางเดินอาหาร โรคมะเร็ง  อื่นๆ โปรดระบุ……………………… 
7. รายได้ตอ่เดอืน   
 ต่ํากว่า 5,000 บาท                5000- 10,000 บาท   10,001- 15,000 บาท  
 15,001- 25,000 บาท   25,001-30,000 บาท   มากกว่า 30,000 บาท 
8. การศึกษา  
 ต่ํากว่ามัธยม   มัธยมศึกษา/ปวช      ปวส./ปริญญาตรี      สูงกว่าปรญิญาตรี 
9. อาชีพ    
 ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ    ค้าขาย/เจ้าของกิจการ/ธุรกิจส่วนตัว    อื่นๆ โปรดระบุ…………… 
10. ท่านใสแ่ว่นหรือคอนแทคเลนส์หรอืไม?่    ใช ่ ไม่ใช ่
11. ท่านไม่ไดม้ีความผิดปรกติด้านตาบอดส?ี  ใช ่ ไม่ใช ่
12. ท่านมีปัญหาเกียวกับตาอื่นๆ หรือไม?่   ใช ่ ไม่ใช ่
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ข. แบบสอบถาม 
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1. ท่านมีความรู้สึกอย่างไรกับสภาพของห้องน้ี กรุณากา x ลงบนมาตรวัดด้านล่างในบริเวณใดก็ได้ทีอ่ธิบายความรุ้
สึกไดด้ีทีสุ่ด  

 ชอบ 1--2--3--4--5--6--7  ไม่ชอบ 
 สบายตา 1--2--3--4--5--6--7  ไม่สบายตา 
 สว่างไป 1--2--3--4--5--6--7 มืดไป 
 อ่านยาก 1--2--3--4--5--6--7 อ่านง่าย 
 แสงโทนเย็น 1--2--3--4--5--6--7 แสงโทนร้อน 
 ไม่พอใจ 1--2--3--4--5--6--7 พอใจ 
     พร่ามัว 1--2--3--4--5--6--7 ชัดเจน 
 สงบ 1--2--3--4--5--6--7 เร้าใจ 
 ไม่สม่ําเสมอ 1--2--3--4--5--6--7 สม่ําเสมอ 

 
2. หากท่านมีข้อเสนอแนะอื่นๆ ในการทดลองนี้โปรดแสดงความคิดเห็นด้านล่าง 
 
 
 
ขอขอบคณุในความรว่มมือในการทดลองในคร้ังนี ้
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
แบบสอบถามการศึกษาอิทธิพลของปัจจัยต่างๆ ในสภาพแวดล้อมภายในต่อการฟ้ืนฟู

ของผู้ป่วยสูงอายุ (Senior Recovery) 
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สําหรับเจ้าหน้าท่ี 

     เลขที่ผู้เข้าร่วมทดลอง…………..สถานที…่………………………................................ 
     วันที…่……/…….../………. ช่วงเวลา…………ผู้รับผิดชอบ……………………………..… 
แบบสอบถามน้ีเป็นส่วนหนึ่งของโครงการวิจัยการพัฒนาสภาพแวดล้อมภายในห้องพักผู้ป่วยที่เหมาะสมต่อการมองเห็นและฟ้ืนฟู
ของผู้ป่วยสูงอายุ คณะสถาปัตยกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 
  

ก. ข้อมูลทั่วไปผู้ตอบแบบสอบถาม 
โปรดเลอืกคําตอบข้อใดข้อหน่ึงของคําถามแต่ละข้อเพ่ือเป็นการช่วยนักวิจัยในการแยกข้อมลูพ้ืนฐานของผู้เข้าร่วม
ทดลอง  
1. ชื่อ..............................................................................นามสกุล........................................................... 
2. ศาสนา    พุทธ   ศริสต ์     อิสลาม  อื่นๆ 
3. สถานภาพสมรส  โสด  สมรส 
4. เพศ    ผู้หญิง  ผู้ชาย 
5. ท่านอายุเท่าไร?    61-70  71-80      81 ปีข้ึนไป 
6. ท่านป่วยเป็นโรคอะไร?  
โรคเกียวกับทางเดินหายใจ โรคเกียวกับหัวใจ    โรคเกียวกับระบบสมองและประสาท 
โรคเกียวกับกระดูก  โรคเกียวกับระบบทางเดินอาหาร โรคมะเร็ง  อื่นๆ โปรดระบุ…………............ 
7. รายได้ตอ่เดอืน   
 ต่ํากว่า 5,000 บาท                5000- 10,000 บาท   10,001- 15,000 บาท  
 15,001- 25,000 บาท   25,001-30,000 บาท   มากกว่า 30,000 บาท 
8. การศึกษา  
 ต่ํากว่ามัธยม   มัธยมศึกษา/ปวช      ปวส./ปริญญาตรี      สูงกว่าปริญญาตรี 
9. อาชีพ    
 ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ    ค้าขาย/เจ้าของกิจการ/ธุรกิจส่วนตัว    อื่นๆ โปรดระบุ………………………………. 
10. ท่านใสแ่ว่นหรือคอนแทคเลนส์หรอืไม?่    ใช ่ ไม่ใช ่
11. ท่านไม่ไดม้ีความผิดปรกติด้านตาบอดส?ี  ใช ่ ไม่ใช ่
12. ท่านมีปัญหาเกียวกับตาอื่นๆ หรือไม?่   ใช ่ ไม่ใช ่
13. จํานวนวันนอนทั้งหมดในโรงพยาบาลแห่งน้ี…………………………….วัน 
ข. การประเมินความวิตกกงัวล 

 
 
 
 

ข. แบบสอบถาม 
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แบบสอบถามความวิตกกังวลขณะเผชญิ (the State Anxiety Inventory) 
คําชี้แจง ข้อความข้างล่างเป็นข้อความทีท่่านจะใช้บรรยายเกี่ยวกับตัวท่านเองโปรดอ่านข้อความในแต่ละข้อและ
ทําเครื่องหมาย  ลงในชอ่งด้านขวาของข้อความท่ีท่านพิจารณาตรงกับความรู้สึกของท่านในขณะน้ี 
อันดับ ความรู้สึกทั่วไป ไม่มีเลย บางคร้ัง มีค่อนข้างมาก มีมากท่ีสุด 
1. ข้าพเจ้ารู้สึกสงบ     
2. ข้าพเจ้ารู้สึกมั่นคงในชีวิต     
3 ข้าพเจ้ารู้สึกตึงเครียด     
4. ข้าพเจ้ารู้สึกเสียใจ     
5. ข้าพเจ้ารู้สึกสบายใจ     
6. ข้าพเจ้ารู้สึกหงุดหงิด     
7. ข้าพเจ้ารู้สึกกังวลกับเคราะห์ร้ายต่างๆ ท่ีอาจจะ

เกิดข้ึน 
    

8. ข้าพเจ้ารู้สึกว่าได้พักผ่อน     
9. ข้าพเจ้ารู้สึกวติกกังวล     
10 ข้าพเจ้ารู้สึกสะดวกสบาย     
11. ข้าพเจ้ารู้สึกเชือ่มั่นในตนเอง     
12. ข้าพเจ้ารู้สึกตืน่เต้นง่าย     
13. ข้าพเจ้ารู้สึกกระสับกระส่าย     
14. ข้าพเจ้ารู้สึกอดึอัดใจ     
15. ข้าพเจ้ารู้สึกผ่อนคลาย     
16. ข้าพเจ้ารู้สึกพึงพอใจ     
17. ข้าพเจ้ารู้สึกกําลังกังวลใจ     
18. ข้าพเจ้ารู้สึกตืน่ตระหนก     
19. ข้าพเจ้ารู้สึกร่าเริง     
20. ข้าพเจ้ารู้สึกแจ่มใส     
คะแนนรวม     
คะแนนทั้งหมด  
 
 
 
 
 
 
ค. ข้อมูลจากการบันทึกจากแพทย์/พยาบาลเวร 
1. ปริมาณยารักษาโรคที่ใหใ้นวันน้ี ……………………………………………………………………………………………………….. 



 

190 
 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
2. ปริมาณยารักษาโรคทั้งหมด………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

ขอขอบคณุในความร่วมมือในการศกึษาในครั้งนี ้





