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Nowadays, the hospital business is continuing to expand. The hospital 
management boards acknowledge the high competitiveness of the market and 
therefore pays attention to developing strategy that corresponds to consumer 
demands. The healing environment, especially in the patients’ rooms, which has a 
positive impact on patients’ well-being is one of the strategies used by the hospitals. 
This research focuses on describing the architectural elements that relate to the 
perception of well-being which could lead to the decision-making of patient to stay 
in the hospital. In this study 120 participants, aged between 20 and 60 years old 
rated their perception toward 10 computer-generated patient room images with 
different elements of interior wall color, wooden finishing and lighting color 
temperature including six perception: comfortable, cleanliness, calm, energized and 
reliable were included. Statistical analysis showed that the most important element 
having impact is the lighting color temperature. The research found that, room with 
“Warm White” light received higher positive perception score than room with 
“daylight” light. Room with lighter wooden finishing received a higher average 
perception than the darker wooden finishing. In addition, room with green and blue 
painted wall received higher positive perception than the white color wall. This study 
recommends “Warm White” be chosen as the lighting color temperature in the 
patient’s room in combination with other architectural elements. 
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บทที ่1 
บทน า 

1.1 ความส าคัญและที่มาของปัญหา 

 ปัจจุบันธุรกิจโรงพยาบาลไม่ว่าจะเป็นโรงพยาบาลรัฐบาลหรือเอกชนมีการขยายตัวมากขึ้น 

เพ่ือเป็นทางเลือกส าหรับผู้รับบริการ เนื่องจากการรับบริการในโรงพยาบาลทั่วไปมีผู้รับบริการจ านวน

มาก ส่งผลให้การเข้ารับบริการใช้เวลานาน และไม่ทั่วถึง จึงเป็นเหตุให้ผู้รับบริการที่มีก าลังทรัพย์

บางส่วน หันมาเลือกใช้บริการระดับสูง แม้ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลระดับสูงจะ

สูงกว่ามากก็ตาม ด้วยเหตุนี้ธุรกิจโรงพยาบาลต่างตระหนักถึงอัตราการแข่งขันทางการตลาดจึงให้

ความสนใจในกลยุทธ์เพ่ือให้สอดคล้องกับความต้องการของผู้บริโภคมากขึ้น ซึ่งนอกจากการมุ่งเน้น

ทางด้านคุณภาพการรักษา และการให้บริการ การออกแบบสภาพแวดล้อมที่ช่วยส่งเสริมต่อการรักษา

โดยเฉพาะการออกแบบตกแต่งภายใน ไปจนถึงแสงประดิษฐ์ที่สามารถสร้างบรรยากาศ และมีผลต่อ

การรับรู้ถึงความเป็นอยู่ที่ดี 

 ห้องพักผู้ปุวยเป็นบริเวณที่ผู้รับบริการต้องใช้เวลาในการรักษาตัวนานที่สุด ดังนั้นการให้

ความส าคัญกับการสร้างบรรยากาศที่เหมาะกับการส่งเสริมการรักษาตัวย่อมส่งผลให้เกิดการรับรู้

ความเป็นอยู่ที่ดีและการฟ้ืนตัวในการรักษาที่รวดเร็ว (Ulrich, 2001) การวิจัยนี้มุ่งเน้นประเด็นไปที่

การศึกษาห้องพักผู้ปุวยระดับสูง ซึ่งนอกจากความเป็นอยู่ที่ดีแล้ว องค์ประกอบตกแต่งภายในและแสง

ประดิษฐ์ยังมีอิทธิพลที่ท าให้ผู้รับบริการตัดสินใจเสียค่าใช้จ่ายสูงขึ้นเพ่ือแลกซึ่งความพึงพอใจในการได้

พักรักษาตัวในห้องพักผู้ปุวยระดับสูง 

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีการวิจัยด้านสภาพแวดล้อมของห้องพักในโรงพยาบาล

และความพึงพอใจ (Cifter และCifter, 2017) ได้รวบรวมงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับสภาพแวดล้อมของ

ห้องพักผู้ปุวยในเชิงความพึงพอใจทั้งด้านกายภาพและความรู้สึก สามารถแบ่งประเด็นของงานวิจัยที่

ได้รวบรวมมาเป็นสี่ประเด็นดังนี้ ประเด็นแรก ความพึงพอใจของผู้ปุวย เนื่องจากสภาพแวดล้อมใน

สถานพยาบาลไม่ใช่สภาพแวดล้อมที่คนทั่วไปจะมีความปิติยินดีเข้ามาอยู่ ดังนั้นการสร้างบรรยากาศ

อยู่สบายเสมือนบ้านของตน ด้วยการใช้สี แสง และวัสดุตกแต่งผนังที่ไม่มันวาวจะส่งผลการลดความ

การรับรู้ของเป็นสถานพยาบาล เนื่องจากห้องพักผู้ปุวยเป็นบริเวณที่ผู้ปุวยต้องใช้เวลาอยู่นานที่สุด 
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ประเด็นที่สองการสร้างสภาพแวดล้อมการรักษาโดยมุ่งเน้นไปที่การลดความเครียดของผู้ปุวย ประเด็น

ที่สามคุณลักษณะเฉพาะของห้องพักผู้ปุวยในโรงพยาบาล และประเด็นที่สี่การสร้างบรรยากาศ

โดยรวมเพ่ือให้เกิดภาพลักษณ์ของโรงพยาบาลจากมุมมองของผู้รับบริการ 

ในประเด็นเรื่องความพึงพอใจของผู้ปุวย Waller และ Masterson (2015) กล่าวว่าการ

ส่งเสริมความพึงพอใจของผู้ปุวยยังต้องมีองค์ประกอบอ่ืนๆเข้ามาประกอบด้วย ไม่ว่าจะเป็นภาพงาน

ศิลปะ การมองเห็นทัศนียภาพภายนอก การเปิดช่องแสงส าหรับรับแสงธรรมชาติ เพ่ือให้ผู้ปุวยรู้สึก

เหมือนได้พักอยู่ที่บ้าน ไม่กระทบต่อการใช้ชีวิตประจ าวันของผู้ปุวย นอกจากนี้เรื่องของปัจเจกส่วน

บุคคล เช่น เพศ อายุ วัฒนธรรม รวมไปถึงอาการเฉพาะของโรคก็เป็นอีกปัจจัยในการตัดสินใจต่อ

ความรู้สึกพึงพอใจต่อห้องพักผู้ปุวยอีกด้วย (Gezer, 2014) 

 จากการทบทวนวรรณกรรมโดย Harris และคณะ (2002) พบว่าการสร้างสภาพแวดล้อมเพ่ือ

การรักษาส่วนใหญ่มักมีวัตถุประสงค์เพ่ือลดความเครียดให้กับผู้ปุวย ซึ่งสามารถแบ่งองค์ประกอบที่

เกี่ยวข้องดังนี้ 1.การสร้างบรรยากาศ 2.องค์ประกอบสถาปัตยกรรม 3.องค์ประกอบสถาปัตยกรรม

ภายใน 4.การบ ารุงรักษา โดยมุ่งเน้นให้เกิดบรรยากาศของความเป็นบ้านเพ่ือลดความเครียดแก่ผู้ปุวย 

นอกจากนี้ (Huisman และคณะ, 2012) ได้ท าการทบทวนและสรุปวรรณกรรมของ (Ulrich, 2008) 

ที่ให้ความส าคัญกับปัจจัยของสภาพแวดล้อมทางกายภาพและสังคมที่เหมาะกับสภาพแวดล้อมเพ่ือ

การรักษาในเชิงบวก ไม่ว่าจะเป็นองค์ประกอบด้านวัสดุ งานศิลปะ ทัศนียภาพ ความสบายที่เกิดจาก

การมองเห็น ความสบายที่เกิดจากการได้ยิน การจัดวางผังภายใน จากการทบทวนวรรณกรรม

ประเด็นนี้พบว่าการให้ความส าคัญกับการออกแบบองค์ประกอบในสถานพยาบาลส่งผลให้เกิดการ

รับรู้สภาพแวดล้อมเพ่ือส่งเสริมการรักษา ซึ่งอาจน าเป็นทฤษฎีเบื้องต้นในการต่อยอดการศึกษาได้  

 ในประเด็นเรื่องคุณลักษณะเฉพาะของห้องพักผู้ปุวยในโรงพยาบาลเป็นอีกประเด็นที่มี

ความส าคัญ การออกแบบตกแต่งภายในในห้องพักผู้ปุวย จากมุมมองของบุคคลทั่วไปจะต้องใช้

ลักษณะตกแต่งวัสดุที่มีคุณลักษณะสะอาด ปราศจากการติดเชื้อ ง่ายต่อการดูแลรักษา ซึ่งคุณลักษณะ

เหล่านี้จะสะท้อนให้เห็นถึงภาพลักษณ์เพ่ือการรับรู้ประสิทธิภาพทางการรักษาของสถานพยาบาล 

(Malone และ Dellinger, 2011) ทั้งนี้ (Suess และ Mody, 2016) ได้ท าการวิจัยบรรยากาศใน

ห้องพักผู้ปุวยในมุมมองของนักการตลาด โดยได้ท าการทดสอบ โดยใช้ห้องพักผู้ปุวยที่มีการออกแบบ
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ภายในคุณลักษณะเหมือนห้องพักในโรงแรม องค์ประกอบที่มีอิทธิพลมากที่สุดทางในการตัดสินใจของ

ผู้รับบริการด้านการตลาดคือ ลักษณะพ้ืนผิววัสดุตกแต่งภายใน 

 ประเด็นการสร้างบรรยากาศโดยรวมเพ่ือให้เกิดภาพลักษณ์ของโรงพยาบาลจากมุมมองของ

ผู้รับบริการ มุ่งเน้นการรับรู้ความเป็นอยู่ที่ดี Hareide และคณะ (2016) การใช้แสงประดิษฐ์เป็นอีก

หนึ่งองค์ประกอบส าคัญในการสร้างสภาพบรรยากาศโดยรวมในห้องพักผู้ปุวย โดย Stidsen และ

คณะ (2009) ได้ศึกษาเรื่องแสงที่เหมาะสมในห้องพักผู้ปุวย ซึ่งสามารถแบ่งเป็นองค์ประกอบได้แก่ 

ผู้ใช้งาน, ที่มาของแสง, พ้ืนที่ในห้องและเวลา ซึ่งได้ข้อสรุปว่าทุกองค์ประกอบมีความสัมพันธ์กัน 

อย่างไรก็ตามการศึกษาเรื่องสี ลักษณะของวัสดุพ้ืนผิว และอุณหภูมิสีของแสงประดิษฐ์ยังไม่มี

การศึกษาอย่างเด่นชัด  

 ในปัจจุบันการออกแบบสภาพแวดล้อมในโรงพยาบาลที่มีการแข่งขันทางการตลาด ต่าง

มุ่งเน้นการพิจารณาวัสดุไม้ในการออกแบบภายในเพ่ือส่งเสริมบรรยากาศน่าจดจ า  มีราคา น่าเชื่อถือ 

และเพ่ือการตัดสินใจเลือกห้องพักผู้ปุวยระดับสูง ซึ่งนักออกแบบเองก็ได้รับการปลูกฝังการเลือกใช้ไม้

สามารถสร้างบรรยากาศพักผ่อน และมีราคา ในการออกแบบภายในแบบสืบต่อกันมา  แต่ยังขาด

การศึกษาเพ่ิมเติมในการน าไม้มาใช้ในการออกแบบนั้นช่วยส่งเสริมการรับรู้ความเป็นอยู่ที่ดีใน

โรงพยาบาลแบบชัดเจน นอกจากนี้พบว่าห้องพักผู้ปุวยระดับสูงในปัจจุบัน ยังขาดองค์ประกอบที่เอ้ือ

ให้ผู้รับบริการเกิดการรับรู้กับสภาพแวดล้อมที่ส่งเสริมกับการรักษาด้านอ่ืนที่ได้จากการทบทวน

วรรณกรรมที่เก่ียวข้องกับการส่งเสริมสภาพแวดล้อมส่งเสริมการรักษาน าไปสู่การรับรู้ความเป็นอยู่ที่ดี  

ไม่ว่าจะเป็น โทนสี บรรยากาศแสง  ซึ่งผลกระทบของการขาดองค์ประกอบเหล่านี้ส่งผลให้เกิดความ

รับรู้ในเชิงลบ เช่น ความเครียด ความไม่มีชีวิตชีวา ดังภาพที่ 1.1 แสดงสภาพห้องพักผู้ปุวยใน

โรงพยาบาลระดับสูงในปัจจุบัน 

 
ภาพที่ 1.1 ตัวอย่างการออกแบบห้องพักผู้ปุวยระดับสูงที่พบเห็นในปัจจบุัน 
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งานวิจัยนี้จึงมุ่งเน้นศึกษาอิทธิพลและเชื่อมโยงความสัมพันธ์ระหว่างอารมณ์กับองค์ประกอบ

สถาปัตยกรรมในการออกแบบภายในห้องพักผู้ปุวย คือ สี การตกแต่งผิววัสดุ และอุณหภูมิสีของแสง 

เพ่ือเสนอแนะแนวทางการใช้องค์ประกอบที่เพ่ิมโอกาสทางการตลาดโดยมุ้งเน้นจากกลุ่มตัวอย่างที่ มี

ช่วงอายุแตกต่างกัน ซึ่งกรอบแนวความคิดในการวิจัยนี้ถูกอธิบายด้วยความสัมพันธ์จากสิ่งเร้า 

(Stimuli, S) ซึ่งเป็นองค์ประกอบในสภาพแวดล้อมต่อการประเมินการรับรู้ (Organism, O) ต่อการ

ตอบสนอง (Response, R) หรือ S-O-R model (Mehrabian และ Russell, 1974) ซึ่งมักใช้อธิบาย

องค์ประกอบต่างๆและสภาพแวดล้อม ส่งผลต่อการรับรู้ทางอารมณ์ลักษณะต่างๆในเชิงบวกซึ่งส่งผล

ต่อพฤติกรรมเชิงบวกส่งผลให้เกิดความพึงพอใจในภาพจดจ า (image) สามารถจูงใจการตัดสินใจ

เลือกใช้บริการในห้องพักผู้ปุวยระดับสูง เพราะนอกจากการค านึงถึงการสร้างบรรยากาศส่งเสริมการ

รักษาและการรับรู้ความเป็นอยู่ที่ดีแล้ว ต้องค านึงสู่องค์ประกอบที่ท าให้ผู้รับบริการตัดสินใจยอมเสีย

ค่าใช้จ่ายมากขึ้นกว่าห้องพักผู้ปุวยระดับทั่วไป นอกจากนี้ในเทคนิคด้านการตลาดยังก่อให้เกิดการ

เสนอแนะแบบปากต่อปากของผู้รับบริการ เพ่ิมอัตรามูลค่าในค่าใช้จ่ายเพ่ือได้ใช้บริการห้องพักผู้ปุวย

ระดับสูงอีกด้วย การวิจัยนี้ยังได้ใช้ทฤษฎีการตัดสินใจเลือกรับบริการด้วยการรับรู้ความพึงพอใจจาก

การสร้างบรรยากาศ (Kotler, 1973) ร่วมกับการให้บริการ ซึ่ง Hutton และ Richardson (1995) ได้

พัฒนาเป็นแนวคิด Healthscape เพ่ือใช้ประเมินการกระตุ้นด้วยสภาพบรรยากาศและการบริการ 

น าไปสู่การรับรู้ความพึงพอใจ และการตัดสินใจเลือกรับบริการ 

งานวิจัยนี้ผู้วิจัยได้เลือกใช้ค าคู่ตรงข้ามแสดงลักษณะทางอารมณ์ 3 แบบ (PAD Emotion) 

(Mehrabian และ Russell, 1974) ต่อสภาพแวดล้อมส่งเสริมการรักษาในห้องพักผู้ปุวย จากการ

ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับสถานพยาบาล ได้แก่ 1)ความพึงพอใจ (Pleasure): (P1)  

สะดวกสบาย/ไม่สะดวกสบาย (P2) สะอาด/ไม่สะอาด 2) ความตื่นตัว (Arosoul); (A1) ผ่อนคลาย/ตึง

เครียด (A2) มีชีวิตชีวา/เซื่องซึม 3) ความโดดเด่น (Dominance); (D1) มีราคา/ไม่มีราคา (D2) 

น่าเชื่อถือ/ไม่น่าเชื่อถือ ดังภาพที่ 1.2 ซึ่งยิ่งถ้าค่าเฉลี่ยทางอารมณ์สูงแสดงถึงการรับรู้ถึงความเป็นอยู่

ที่ดีและรับรู้ถึงภาพจดจ าได้มากเช่นกัน (Fang และคณะ, 2012) 
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          Stimulus                 Organism     Response 

   องค์ประกอบสถาปัตยกรรม      การรับรู้                            การตอบสนอง  

     ผนังทาสี                       PAD Emotion                            Stay Decision 

     สีฟูา                                  Sense of well being                    การตัดสินใจเลือก 

    สีเขียว               1)ความพึงพอใจ (Pleasure)       ห้องพักผู้ปุวยระดับสูง 

    สีขาว              (P1) สะดวกสบาย   

  (P2) สะอาด 

                          2) ความตื่นตัว (Arousal) 

   พื้นผิววัสดุไม้      (A1) ผ่อนคลาย 

    ไม้สีอ่อน               (A2) มีชีวิตชีวา   

    ไม้สีเข้ม     3) ความโดดเด่น (Dominance) 

       (D1) มีราคา 

  อุณหภูมิสีของแสง     (D2) น่าเชื่อถือ     

  แสง Warm white 2500 k    

  แสง Daylight  6500 K  

ภาพที่ 1.2 กรอบแนวความคิดในการศึกษาการวิจัยนี้ที่แสดงการเชื่อมโยงตัวแปร หรือ S-O-R Model 
(Mehrabian และ Russell, 1974) 
 

1.2 วัตถุประสงค์ของการศึกษา 

 งานวิจัยชิ้นนี้มีวัตถุประสงค์ของการศึกษาดังนี้ 

 1.2.1. เพ่ือศึกษาผลกระทบของสี ลักษณะวัสดุพ้ืนผิวไม้ และอุณหภูมิสีของแสงในการ

ออกแบบต่อการรับรู้ความเป็นอยู่ที่ดีและภาพจดจ าของห้องพักผู้ปุวยระดับสูง 

 1.2.2. เพ่ือศึกษาปฏิสัมพันธ์ระหว่างลักษณะของสีและอุณหภูมิสีของแสง กับลักษณะวัสดุ

พ้ืนผิวไม้และอุณหภูมิสีของแสง ต่อการรับรู้ความเป็นอยู่ที่ดีและภาพจดจ าของห้องพักผู้ปุวยระดับสูง

 1.2.3. เพ่ือเสนอแนะแนวทางการในการออกแบบภายในห้องพักผู้ปุวยระดับสูง โดยใช้

ลักษณะของสี ลักษณะวัสดุพ้ืนผิวไม้ และอุณหภูมิสีของแสง เพ่ือสร้างสภาพแวดล้อมส่งเสริมการ

รักษาที่เหมาะสมกับผู้ใช้บริการ 
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1.3 ขอบเขตของการศึกษา 

 1.3.1. ศึกษาเฉพาะผลกระทบจากการใช้สี ลักษณะวัสดุพ้ืนผิวไม้ และอุณหภูมิสีของแสงใน

การออกแบบภายในห้องพักผู้ปุวยระดับสูงเท่านั้น  

 1.3.2 ศึกษาเฉพาะผลกระทบจากการใช้โทนสี ลักษณะวัสดุพ้ืนผิวไม้ และอุณหภูมิสีของแสง

ในการออกภายในห้องพักผู้ปุวยระดับสูงโดยใช้ภาพจ าลองเสมือนจริงเพียงมุมมองเดียวเท่านั้น 

 

1.4 ระเบียบวิธีการวิจัย 

 การศึกษาผลกระทบการใช้สี ลักษณะวัสดุพ้ืนผิวไม้ และอุณหภูมิสีของแสงต่อการรับรู้ความ

เป็นอยู่ที่ดี และภาพจดจ าในการออกภายในห้องพักผู้ปุวยระดับสูงมีระเบียบวิธีวิจัยดังนี้ 

ขั้นตอนแรก ทบทวนวรรณกรรมการใช้สี ลักษณะวัสดุพ้ืนผิวไม้ และอุณหภูมิสีของแสงต่อ

การรับรู้ความเป็นอยู่ที่ดี และภาพจดจ า เพ่ือน ามาใช้ในการอ้างอิง ในการก าหนดตัวแปร  กลุ่ม

ตัวอย่าง การด าเนินการวิจัย การน าเสนอการทดลอง การสรุปและอภิปรายผล จากการส ารวจห้องพัก

ผู้ปุวยของโรงพยาบาลในสถานที่จริงและจากในเว็บไซต์ เพ่ือการออกแบบการวิจัย เบื้องต้นพบว่า

ห้องพักผู้ปุวยทั่วไปสร้างบรรยากาศส่งเสริมการรักษาด้วยสีและพ้ืนผิวที่มีความหลากหลาย ซึ่ง

งานวิจัยนี้ได้เลือกสีหลัก (hue) ที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการสร้างบรรยากาศ

ส่งเสริมการรักษา คือสีโทนเย็น ได้แก่ สีฟูา และ สีเขียว ซึ่งเป็นสีที่มีค่าความสว่าง (brightness) ของ

สีหรือสีขาวมากกว่าสีด า นอกจากนั้นยังมีสีขาว ซึ่งทั้งสามสีนี้ถูกก าหนดให้อยู่ในรูปแบบสีทาผนัง 

ส าหรับลักษณะวัสดุพื้นผิวไม้ได้แก่ สีไม้อ่อน และสีไม้เข้ม ในลักษณะรูปแบบวีเนียร์ไม้ส าหรับลักษณะ

การให้อุณหภูมิสีของแสงในการออกแบบห้องพักผู้ปุวยการวิจัยนี้ได้เลือกใช้ อุณหภูมิสีของแสง Warm 

white (2500 k) และ อุณหภูมิสีแสง Daylight (6500 K) 

ผู้วิจัยได้น าองค์ประกอบที่เป็นตัวแปรองค์ประกอบสถาปัตยกรรม (เนื้อสี ลักษณะวัสดุพ้ืนผิว

ในการตกแต่งภายใน และอุณหภูมิสีของแสง) มาร่วมออกแบบกับตัวอย่างห้องพักผู้ปุวยระดับสูงที่

ได้รับการออกแบบจริง ขนาด 8.00 x 9.50 ตารางเมตร ความสูงระดับฝูาที่ 2.80 เมตร โดยใช้

โปรแกรม Autodesk 3D Max V-Ray จ านวน 10 รูป รูปแบบละ 1 มุมมอง 

 ขั้นตอนที่สอง จัดท าแบบสอบถามการรับรู้ความเป็นอยู่ที่ดีและภาพจดจ าของห้องพักผู้ปุวย

ระดับสูงด้วยแบบสอบถามประเมินการรับรู้จากการอ้างอิงจากการทบทวนวรรณกรรม ใช้มาตรวัดให้



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

7 

คะแนนแบบ Likert scale ตั้งแต ่1 ถึง 7 คะแนน ร่วมกับ 6 คู่ค าตรงข้ามแสดงลักษณะทางอารมณ์ 3 

แบบ (PAD Emotion)จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับสถานพยาบาล ได้แก่ 1) ความพึง

พอใจ (Pleasure): (P1) สะดวกสบาย/ไม่สะดวกสบาย (P2) สะอาด/ไม่สะอาด 2) ความตื่นตัว 

(Arosoul); (A1) ผ่อนคลาย/ตึงเครียด (A2) มีชีวิตชีวา/เซื่องซึม 3) ความโดดเด่น (Dominance); 

(D1) มีราคา/ไม่มีราคา (D2) น่าเชื่อถือ/ไม่น่าเชื่อถือ  

 ขั้นตอนที่สาม การเก็บแบบสอบถามจากกลุ่มประชากรตัวอย่าง งานวิจัยนี้เก็บข้อมูลจากกลุ่ม

ประชากรตัวอย่างจ านวน 120 คน อายุระหว่าง 20-60 ปี เนื่องจากการวิจัยนี้ต้องการศึกษาเรื่องของ

ปัจจัยส่วนบุคคลในเรื่องของอายุว่ามีอิทธิพลต่อการรับรู้หรือไม่ จึงได้ก าหนดผู้ร่วมทดสอบแบ่งเป็น

กลุ่มตัวอย่างอายุน้อยกว่า40 ปี และกลุ่มตัวอย่างอายุมากกว่า 40 ปี  กลุ่มละ 60 คน ทั้งนี้ผู้เข้าร่วม

ทดสอบทุกคนได้ผ่านการทดสอบ Ishihara Color Vision Test และมีความสามารถในการมองเห็นสี

ปกติทุกคน โดยให้ดูภาพเสมือนจริงแบบสุ่มล าดับ โดยได้ท าแบบทดสอบประมาณ 2-3 นาทีต่อภาพ 

 ขั้นตอนที่สี่ วิเคราะห์ข้อมูลโดยรวบรวมผลการทดลองมาประเมินผลด้วยการใช้โปรแกรม 

Microsoft Excel และ IBM SPSS Statistic 23 เพ่ือทราบผลสถิติเบื้องต้น (Descriptive Statistic) 

โดยใช้วิธีทางสถิติ T-Test, One Way ANOVA วิเคราะห์ Post Hoc Test และวิเคราะห์ความ

แปรปรวน Two way ANOVA ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 

ขั้นตอนที่ห้า การอภิปรายผลและการสรุปน าผลที่ได้จากการวิเคราะห์ทางสถิติมาอภิปราย

และสรุปผลการวิจัยผลกระทบจากการใช้สี ลักษณะวัสดุพ้ืนผิวไม้ และอุณหภูมิสีของแสงในการออก

ภายในห้องพักผู้ปุวยระดับสูงเพ่ือสภาพแวดล้อมที่ส่งเสริมต่อการรับรู้ด้านความเป็นอยู่ที่ดีและภาพ

จดจ า  

1.5 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ  

1.5.1 เพ่ือทราบถึงผลกระทบของการใช้สีต่อการรับรู้ความเป็นอยู่ที่ดีและภาพจดจ า ของ  

         ห้องพักผู้ปุวยโรงพยาบาลระดับสูง 

1.5.2 เพ่ือทราบถึงผลกระทบของการใช้ลักษณะวัสดุไม้ต่อการรับรู้ความเป็นอยู่ที่ดีและภาพ  

        จดจ าของห้องพักผู้ปุวยโรงพยาบาลระดับสูง 

1.5.3 เพ่ือทราบถึงผลกระทบของการใช้อุณหภูมิสีของแสงต่อการรับรู้ความเป็นอยู่ที่ดีและ  

        ภาพจดจ า ของห้องพักผู้ปุวยโรงพยาบาลระดับสูง 
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1.5.4 เพื่อทราบถึงผลกระทบระหว่างช่วงอายุ กับ การใช้สี ลักษณะวัสดุพื้นผิวไม้ และ 

        อุณหภูมิสีของแสง ต่อ การรับรู้ความเป็นอยู่ที่ดีและภาพจดจ า ของห้องพักผู้ปุวย  

        โรงพยาบาลระดับสูง 

1.5.5 เพ่ือเสนอแนะแนวทางในการออกแบบองค์ประกอบทางสถาปัตยกรรมของห้องพัก 

        ผู้ปุวยโรงพยาบาลระดับสูง โดยใช้สี ลักษณะวัสดุพื้นผิวไม้ และอุณหภูมิสีของแสงที่ 

        เหมาะสม 

 

1.6 ผังล าดับขั้นตอนในการด าเนินการวิจัย 

ทบทวนวรรณกรรมการใช้สี ลักษณะวัสดุพื้นผิวไม้ และอุณหภูมิสีของแสงต่อการรับรู้ความเป็นอยู่ที่ดี  

และภาพจดจ า เพ่ือน ามาใช้ในการอ้างอิงในการก าหนดตัวแปร 

 

 
   การออกแบบการวิจัยและสร้างเครื่องมือในการทดสอบ โดยก าหนดตัวแปรที่ได้จากการทบทวน   

     วรรณกรรม สรุปออกมาเป็นตัวแปรต้น(องค์ประกอบทางสถาปัตยกรรม) 3 ตัวแปร ได้แก่  

เนื้อสี ลักษณะวัสดุพื้นผิว อุณหภูมิสีของแสง และตัวแปรตาม(การรับรู้ทางอารมณ์) 

ได้แก่ ด้านความสะดวกสบาย ความ สะอาด  ความผ่อนคลาย  ความมีชีวิตชีวา การมีราคา  และ

ความน่าเชื่อถือ มาร่วมออกแบบกับตัวอย่างห้องพักผู้ปุวย 

 
การเก็บข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลโดยโปรแกรมประมวลผลสถิติ 

 
 

  อภิปรายและสรุปผลกระทบของการใช้สี ลักษณะวัสดุพื้นผิวไม้ อุณหภูมิสีของแสงต่อการรับรู้ความ   
เป็นอยู่ที่ดีและภาพจดจ าของห้องพักผู้ปุวยโรงพยาบาลระดับสูง 

 
ภาพที่ 1.3 แผนผังกระบวนการด าเนินการวิจัย 
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1.7 นิยามและค าจ ากัดความของค าศัพท์ที่ใช้ในการวิจัย 

หอผู้ปุวยใน (Hospital ward) หมายถึงสถานที่ส าหรับผู้ปุวยที่พักค้างคืนเพ่ือรักษาตัวใน

โรงพยาบาล โดยจะได้รับการรักษาพยาบาล ส่งเสริมสุขภาพ และปูองกันโรคที่ได้มาตรฐาน และ

ปลอดภัย ตลอด24 ชั่วโมงตามสภาพปัญหาและความเจ็บปุวยของผู้ปุวยแต่ละราย และได้รับ

ค าแนะน า ให้ค าปรึกษาผู้ปุวยและญาติเกี่ยวกับการปฏิบัติงาน การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และการ

ฟ้ืนฟูสภาพเพ่ือให้กลับไปดูแลตนเองและน าความรู้ที่ได้นี้ไปใช้กับบุคคลอ่ืนๆ ในครอบครัวและสังคม 

(กองแบบแผน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2558) 

 สภาพแวดล้อมส่งเสริมการรักษา (Healing environment) หมายถึงการสร้างสรรค์

สภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการเยียวยา เพ่ือให้ระบบบริการสุขภาพทั้งระบบได้อยู่ภายใต้แนวคิดสุขภาวะ 

จึงเป็นการจัดสภาพแวดล้อมที่ส่งผลต่อมนุษย์ในทางบวก กล่าวคือ สภาพแวดล้อมที่เกิดความ  ผ่อน

คลายความเครียด เพ่ิมสุขภาวะ ลดอัตราการเต้นของหัวใจ ลดอัตราการหายใจ ลดความดันโลหิต 

(โกศล จึงเสถียรทรัพย์ และ โกเมธ นาควรรณกิจ, 2553) 

 สี (Color in the environment) สีมีอิทธิพลส่งผลให้ความรู้สึก จิตใจ ฮอร์โมน และอารมณ์

ในร่างกาย สีสันในทางสถาปัตยกรรมมีส่วนเสริมสร้างความสดชื่นมีชีวิตชีวาหรือ สร้างความสลดหดหู่

ให้กับบรรยากาศของสถานที่หนึ่ง ซึ่งสีเป็นองค์ประกอบส าคัญของพ้ืน ผนัง ฝูาเพดาน ซึ่งเป็นพ้ืนที่

ส่วนใหญ่ที่เป็นฉากรองรับสายตาของผู้รับบริการ ดังนั้น การเลือกสีที่ใช้ส าหรับอาคารสถานพยาบาล 

จึงควรที่จะต้องพิจารณาเลือกใช้ให้เหมาะสมกับกิจกรรม (โกศล จึงเสถียรทรัพย์ และโกเมธ นาควร

รณกิจ, 2553)  

พ้ืนผิว (Finishing) หมายถึงลักษณะของบริเวณพ้ืนผิวของสิ่งต่างๆ เมื่อสัมผัสจับต้องหรือเมื่อ

เห็นแล้วรู้สึกได้ว่า หยาบ ละเอียด มัน ด้าน ขรุขระ ซึ่งอาจเกิดข้ึนเองด้วยธรรมชาติ หรือ มนุษย์ (ชลูด 

นิ่มเสมอ, 2539) 

 อุณหภูมิสีของแสง (Correlated Color Temperature) หมายถึงแสงจากแหล่งก าเนิดแสง

ทั่วๆไปเป็นแสงขาว ซึ่งสามารถบอกสีของแสงนั้นได้ด้วยค่าของอุณหภูมิสีเทียบเคียง ในหน่วยของเคล

วิน (Kelvin, K) หลอดไฟหรือแหล่งก าเนิดแสงแต่ละชนิดจะมีค่า CCT เฉพาะตัวที่แตกต่างกันออกไป 

(พรรณชลัท สุริโยธิน, 2547) 
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 การรับรู้ความเป็นอยู่ที่ดี (Well-being) เป็นแนวคิดด้านสภาวะจิตใจวัดโดยมิติของสุขภาพ

กาย (Physical health) และสุขภาพใจ (Mental health) เข้าไปด้วยกันเป็นสามมิติ ซึ่งในแต่ละมิติ 

สามารถแยกส่วนการวิเคราะห์ออกจากกันได้คือ ความรู้สึกทางบวก ความรู้สึกทางลบ และความพึง

พอใจ กล่าวคือปัจเจกบุคคลประเมินความพึงพอใจในชีวิตของตนเองในภาพรวม (รศวินทร์ เกรย์ และ 

เรวดี สุวรรณนพเก้า, 2553) 

ภาพจดจ า (image) หมายถึงภาพที่เกิดขึ้นในจิตใจของบุคคลตามความรู้สึกนึกคิดที่มีต่อ

องค์กร สถาบัน บุคคลหรือการด าเนินงาน ภาพที่เกิดขึ้นในจิตใจอาจเป็นผลมาจากการได้รับ

ประสบการณ์ตรงหรือประสบการณ์ทางอ้อมที่บุคคลนั้นรับรู้มา (Kotler, 1973) 

 การรับรู้ (Perception) หมายถึงกระบวนการเลือกและจัดข้อมูลความรู้สึกของตนเองโดยจะ

ท าให้ได้รับประสบการณ์ใหม่ การรับรู้จึงมีอิทธิพลในการก าหนดพฤติกรรม การตัดสินใจของแต่ละ

บุคคลแตกต่างกันออกไป การรับรู้ต่างๆของบุคคลจะแตกต่างกันออกไปตามประสบการณ์ที่พบเจอใน

เรื่องราวต่างๆ ค านิยาม บุคลิกภาพ พ้ืนฐานทางวัฒนธรรม และลักษณะทางกายภาพของแต่ละบุคคล 

การรับรู้จึงมีบทบาทส าคัญต่อการเลือกตัดสินใจของบุคคล (พงศธร พ่ึงเนตร์, 2557) 

 ห้องพักผู้ปุวยระดับสูง (Up – scale hospital ward) จากการส ารวจระดับของโรงพยาบาล

ชั้นน าของประเทศไทยในปัจจุบันพบว่ามีทั้งโรงพยาบาลเอกชน และโรงพยาบาลเฉพาะสังกัดของ

คณะแพทย์ศาสตร์ที่เน้นกลุ่มฐานลูกค้าตลาดบน กลุ่มลูกค้าต่างชาติ และลูกค้ากลุ่มประกันสุขภาพ  

โดยได้แบ่งระดับห้องพักผู้ปุวยเป็น Deluxe, VIP, Executive และ Royal Suite โดยผู้วิจัยได้เลือก

ห้องพักระดับพิเศษ (VIP) ซึ่งพบได้ท้ังโรงพยาบาลเอกชนและโรงพยาบาลเฉพาะสังกัด โดยเฉลี่ยราคา 

13,200 – 48,000 บาทต่อคืน (ศูนย์วิจัยกสิกรไทย, 2559) 
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บทที ่2 
ทฤษฎีและงานวิจัยเกี่ยวข้อง 

ในการศึกษาเรื่องอิทธิพลของสี วัสดุพ้ืนผิว และอุณหภูมิสีของแสงที่มีผลกระทบต่อการรับรู้

ด้านความเป็นอยู่ที่ดีและภาพจดจ าของห้องพักผู้ปุวยโรงพยาบาลระดับสูง ผู้ท าวิจัยได้ทบทวน

วรรณกรรมที่เก่ียวข้อง โดยแบ่งหัวข้อดังนี้ 

2.1 การทบทวนวรรณกรรมด้านแนวความคิดและทฤษฏีความส าคัญของการออกแบบ

สภาพแวดล้อมในโรงพยาบาล 

2.2 การทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวข้องทางด้านการรับรู้ ที่มีผลต่อการใช้สี ลักษณะของพ้ืนผิว 

และแสงในงานออกแบบตกแต่งภายในเพ่ือส่งเสริมการรับรู้ความเป็นอยู่ที่ดี 

2.3 การทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้องกับวิธีการด าเนินการวิจัย 

2.1 การทบทวนวรรณกรรมด้านแนวความคิดและทฤษฎีความส าคัญของการออกแบบ
สภาพแวดล้อมในโรงพยาบาล 

 การวิจัยนี้เริ่มต้นจากการศึกษาการให้ความส าคัญกับแนวคิดที่เกี่ยวข้องกับการออกแบบ

สภาพแวดล้อมที่เหมาะสมและส่งเสริมต่อการรักษาผู้รับบริการในโรงพยาบาล ซึ่งผู้วิจัยได้ท าการ

ทบทวนวรรณกรรมของ Cifter และ Cifter (2017) ที่ท าการศึกษาถึงองค์ประกอบที่ส่งผลกระทบต่อ

ความเป็นอยู่ที่ดี และการฟื้นตัวของผู้ปุวยจากสภาพแวดล้อมของห้องพักผู้ปุวยในเชิงความพึงพอใจทั้ง

ด้านกายภาพและความรู้สึก ซึ่งสามารถสรุปประเด็นส าคัญที่เก่ียวข้องกับงานวิจัยนี้ได้ดังนี้ 

 ประเด็นความพึงพอใจของผู้ปุวยได้กล่าวไว้ว่า สภาพแวดล้อมในสถานพยาบาลไม่ใช่

สภาพแวดล้อมที่คนทั่วไปจะมีความปิติยินดีเข้ามาอยู่ในเป็นเวลานานๆ ดังนั้นการสร้างบรรยากาศใน

ห้องพักผู้ปุวยควรอยู่สบายเหมือนบ้านของตนด้วยการใช้สี แสง และวัสดุตกแต่งผนังที่ไม่มันวาว 

โดยเฉพาะพ้ืนผิวไม้เพ่ือลดการรับรู้ของความเป็นสถานพยาบาล เนื่องจากห้องพักผู้ปุวยเป็นบริเวณที่

ผู้ปุวยต้องใช้เวลาอยู่นานที่สุด โดย Waller และMasterson (2015) ได้กล่าวเพ่ิมเติมว่ายังมี

องค์ประกอบอ่ืนๆอีกไม่ว่าจะเป็นภาพงานศิลปะ การมองเห็นทัศนียภาพภายนอก การเปิดช่องแสง

ส าหรับรับแสงธรรมชาติ ไปจนถึงการจัดพ้ืนที่รับประทานอาหารให้ผู้ปุวยได้รับประทานอาหารกับ

ญาติ ทั้งนี้องค์ประกอบที่กล่าวมาก็เพ่ือให้ผู้ปุวยรู้สึกเหมือนได้พักอยู่ที่บ้านของตน 
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ประเด็นการสร้างสภาพแวดล้อมเพ่ือการส่งเสริมการรักษาโดยมุ่งเน้นไปที่การลดความเครียดของ

ผู้ปุวยโดย Ulrich (2008) ได้กล่าวถึงสภาพแวดล้อมทางกายภาพและสังคมที่เหมาะกับ

สภาพแวดล้อมเพ่ือการรักษาในเชิงบวก โดยมี Huisman และคณะ (2012) ได้ท าการทบทวนและได้

สรุปหัวข้อของทฤษฏีของ Ulrich ในการรับรู้สภาพแวดล้อมเพ่ือส่งเสริมการรักษาดังภาพที่ 2.1 

 
ภาพที่ 2.1 หัวข้อสรุปการทบทวนทฤษฏีของ Ulrich (2008) ในการรับรู้สภาพแวดล้อมเพ่ือส่งเสริม
การรักษา โดย Huisman และคณะ (2012) 

 

 การรับรู้สภาพแวดล้อมเพ่ือส่งเสริมการรักษาสามารถแบ่งออกเป็น2กลุ่มผู้ใช้งาน คือ 

ผู้รับบริการและผู้ให้บริการ ส าหรับผู้รับบริการนั้นมุ่งเน้นไปที่ประเด็นเพ่ือลดข้อผิดพลาด , เพ่ิมความ

ปลอดภัย , สามารถควบคุมการติดเชื้อ , ความเป็นส่วนตัว , ความสะดวกสบาย , และการให้

ความสัมพันธ์ของครอบครัวผู้ปุวย  
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ส่วนประเด็นของผู้ให้บริการมุ่งเน้นไปที่ประเด็นเพ่ือความสะดวกสบาย , การปฏิบัติหน้าที่, การ

สนับสนุนทางด้านเทคนิค 

 การรับรู้สภาพแวดล้อมเพ่ือส่งเสริมการรักษาของผู้รับบริการมีดังนี้ 

1.1. ลดข้อผิดพลาด  

ประเด็นดังกล่าวคือเมื่อรูปแบบการใช้งานในห้องพักผู้ปุวยเป็นไปตามแบบทั่วไป การวางผัง 

เข้าใจง่ายต่อการใช้งานจะส่งเสริมให้ผู้ปุวยรู้สึกลดความกังวลต่อข้อผิดพลาด รวมไปถึงการให้แสง

สว่างภายในห้องไม่ว่าจะเป็นแสงธรรมชาติหรือแสงประดิษฐ์ ควรมีความสว่างที่เหมาะสมทั้งนี้เพ่ือลด

ข้อผิดพลาด 

1.2. เพิ่มความปลอดภัย 

 ด้านการลดอุบัติเหตุส่งผลให้การออกแบบมักพิจารณาพ้ืนผิววัสดุที่ไม่ลื่นแต่อย่างไรก็ตาม 

การเลือกวัสดุที่หยาบเกินไปก็จะส่งผลให้เกิดประเด็นในด้านความสะอาดซึ่งเป็นองค์ประกอบส าคัญใน

สถานพยาบาล ทั้งนี้การลดความเสี่ยงที่ท าให้เกิดความสกปรกเข้าสู่ห้องพักผู้ปุวยก็เป็นปัจจัยส าคัญที่

ท าให้ผู้ปุวยลดความเครียดได้ซึ่งเป็นปัจจัยให้เกิดสภาพแวดล้อมส่งเสริมการรักษา 

1.3. ควบคุมการติดเชื้อ 

 เนื่องจากห้องพักผู้ปุวยเป็นบริเวณที่ผู้ปุวยต้องพักรักษาตัวเป็นเวลานาน การควบคุมการติด

เชื้อจากบรรยากาศสู่ผู้ปุวยย่อมเป็นสิ่งที่ต้องค านึงถึงในการออกแบบ ไม่ว่าจะเป็นระบบกรองอากาศ 

การออกแบบวัสดุควรเป็นพิษน้อยและไม่ควรเก็บฝุุน นอกจากนี้ยังต้องค านึงถึงการออกแบบผัง

เฟอร์นิเจอร์ การควบคุมแสงสว่าง อุณหภูมิและเสียง  

1.4. ความเป็นส่วนตัว 

 เมื่อเปรียบเทียบห้องพักฟ้ืนผู้ปุวยระหว่างห้องพักเดี่ยวและห้องพักรวม ห้องพักเดี่ยวจะลด

ความเครียดได้มากกว่าเนื่องจากมีความส่วนตัวมากกว่า นอกจากนี้ยังส่งผลให้ระยะเวลาการรักษาตัว

ของผู้ปุวยลดลง ส าหรับบริเวณส่วนพักคอยถ้ามีการจัดแบ่งอย่างเป็นสัดส่วน ซึ่งจะช่วยลดการก่อกวน

จากสภาวะแวดล้อมที่ก่อให้เกิดความเครียดได้เช่น มลภาวะทางเสียง 

1.5. ความสะดวกสบาย 

 สามารถแบ่งย่อยได้อีกหลายปัจจัย ได้แก่ วัสดุ, งานศิลปะ, ทัศนียภาพ, ความสบายที่เกิดจาก

การมองเห็น, ความสบายที่เกิดจากการได้ยินและการจัดวาง 
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 1.5.1. ปัจจัยวัสดุ การวิจัยนี้พบว่าวัสดุพรมไม่เหมาะกับสภาพแวดล้อมในโรงพยาบาล 

ถึงแม้ว่าวัสดุพรมนั้นจะสร้างบรรยากาศได้เหมือนบ้าน แต่เมื่อพิจารณาถึงความเหมาะสมด้านการดูแล

รักษา ควรค านึงว่าวัสดุในโรงพยาบาลควรดูแลรักษาง่าย และไม่ควรเป็นวัสดุที่ปนเปื้อน  

 1.5.2. ปัจจัยงานศิลปะ งานศิลปะที่เกี่ยวข้องธรรมชาติ หรือภาพที่สื่อความหมายในเชิงบวก

สามารถส่งเสริมให้เกิดบรรยากาศที่ดีกับผู้ปุวย ส่งผลให้เกิดการลดภาวะเครียด ความกังวล ความ

ซึมเศร้า รวมไปถึงลดพฤติกรรมรุนแรง และยังส่งผลให้การใช้ยารักษามีจ านวนลดลงอีกด้วย 

 1.5.3. ปัจจัยภาพทัศนียภาพ การเปิดช่องหน้าต่างให้เห็นภาพทัศนียภาพ ส่งผลให้ทั้งผู้ปุวย

และผู้ให้บริการลดความเครียด ส าหรับผู้ปุวยสามารถลดระยะเวลาในการพักรักษาตัวในห้องพักผู้ปุวย

ด้วย   

1.5.4. ปัจจัยความสบายที่เกิดจากการมองเห็น พบว่าแสงสว่างไม่ว่าจะเป็นแสงธรรมชาติ

หรือแสงประดิษฐ์มักเป็นองค์ประกอบส าคัญในประเด็นความสบายที่เกิดจากการมองเห็น ส าหรับแสง

ธรรมชาติพบว่าเมื่อผู้ปุวยได้รับแสงในตอนเช้าจะท าให้กระบวนการร่างกายเร่งการฟ้ืนตัว ส่วนในแง่

ของแสงประดิษฐ์การวิจัยนี้จะกล่าวเน้นไปที่การท างานของผู้ให้บริการ โดยเมื่อแสงสว่างเพียงพอการ

ท างานของเจ้าหน้าที่ก็จะท าให้ความผิดพลาดในการท างานลดลงด้วย 

 1.5.5. ปัจจัยความสบายที่เกิดจากการได้ยิน พบว่าในภาวะที่มีเสียงรบกวนส่งผลให้ผู้

ให้บริการมีประสิทธิภาพในการท างานที่ลดลง ในด้านของผู้ปุวยเมื่อมีภาวะเสียงรบกวนย่อมท าให้เกิด

ภาวะเครียดส่งผลให้การพักรักษาตัวใช้เวลานานยิ่งขึ้น ทั้งนี้ควรแก้ไขจากการออกแบบระบบผนังที่ดูด

ซับเสียง 

 1.5.6. ปัจจัยการจัดวาง พบว่าการจัดวางตั้งแต่ตัวอาคารที่สามารถน าแสงธรรมชาติเข้ามาได้ 

ไปจนถึงการจัดวางเฟอร์นิเจอร์ที่สามารถปรับเปลี่ยนได้เพ่ือให้เกิดปฏิสัมพันธ์ให้เกิดสังคม ส่งผลให้

เกิดความอบอุ่น และยังลดความเครียดด้วย 

1.6. การให้ความสัมพันธ์ของครอบครัวผู้ปุวย 

 การให้ความส าคัญกับครอบครัวผู้ปุวยด้วยการให้มาเยี่ยมผู้ปุวย ท าให้เกิดภาวะที่ดีในด้าน

จิตใจส่งผลให้ผู้ปุวยฟ้ืนตัวได้เร็วขึ้น อย่างไรก็ตามการให้ญาติผู้ปุวยเข้าเยี่ยมผู้ปุวย ปัจจัยเรื่องความ

สะอาดก็เป็นประเด็นความส าคัญเนื่องจากการปูองกันการแพร่เชื้อ 
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1.7. การปฏิบัติงาน  

 พบว่าการให้ความส าคัญการจัดสัดส่วนการบริการให้เหมาะสม รวมถึงการให้ปูายสัญลักษณ์

ที่ชัดเจน ส่งผลให้การท างานของผู้ให้บริการรวดเร็ว แม่นย าและมีประสิทธิภาพมากขึ้น ทั้งนี้การให้

แสงสว่างที่เหมาะสมยังเป็นองค์ประกอบส าคัญในการพิจารณาของปัจจัยนี้ 

1.8. การสนับสนุนทางด้านเทคนิค 

 การวิจัยนี้มุ่งเน้นไปที่การช านาญของเจ้าหน้าที่เพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพที่ดีในการท างานควร

มีการฝึกซ้อมของเจ้าหน้าที่อย่างสม่ าเสมอ เมื่อเจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานได้ตอบสนองกับผู้รับบริการ ย่อมก็

ให้เกิดความน่าเชื่อถือให้กับโรงพยาบาลนั้นๆ 

 จากการทบทวนวรรณกรรม Ulrich (2008) พบว่าการให้ความส าคัญกับการออกแบบ

สถานพยาบาลส่งผลให้เกิดการรับรู้สภาพแวดล้อมเพ่ือส่งเสริมการรักษา ดังนั้นงานวิจัยนี้เป็นการ

รวบรวมวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องสภาพแวดล้อมการส่งเสริมเพ่ือการรักษาซึ่งสามารถน าเป็นทฤษฎี

เบื้องต้นในการต่อยอดการศึกษา 

ประเด็นการให้ความส าคัญกับคุณลักษณะของงานตกแต่งภายในห้องพักผู้ปุวย โดย Malone 

และ Dellinger (2011) พบว่าปฏิสัมพันธ์ขององค์ประกอบในการตกแต่งภายในไม่ว่าจะเป็นรูปแบบ

การจัดวางเฟอร์นิเจอร์การเลือกใช้เฟอร์นิเจอร์ ส่งผลต่อการรับรู้สภาพแวดล้อมที่ส่งเสริมต่อการรักษา 

ทั้งนี้คุณลักษณะส าคัญพ้ืนฐานในห้องพักผู้ปุวยที่ Malone และ Dellinger (2011) ได้ให้ไว้คือ สะอาด

ปลอดเชื้อ เมื่อผู้ปุวยมีความกังวลลดลงจากการพักรักษาตัว ส่งผลให้เกิดความรู้สึกสะดวกสบายดังนั้น

ระยะเวลาการพักรักษาตัวก็จะน้อยลง การวิจัยนี้ได้สร้างเกณฑ์มาตรฐานของเฟอร์นิเจอร์ให้กับนัก

ออกแบบและผู้ผลิตเฟอร์นิเจอร์ส าหรับโรงพยาบาล ไม่ว่าจะเป็นรูปแบบไปจนถึงขนาดที่เหมาะสมต่อ

การใช้งานในห้องพักผู้ปุวย ซึ่งสามารถสรุปแนวทางการต่อยอดการศึกษาองค์ประกอบด้านการ

ตกแต่งภายในในด้านอ่ืนส าหรับผู้รับบริการได้ดังนี้ 

1. การพิจารณาวัสดุที่ลดการปนเปื้อนเพ่ือเชื่อมโยงกับคุณลักษณะสภาพแวดล้อมของ

สถานพยาบาล  

2. การพิจารณาวัสดุที่มีพ้ืนผิวเพ่ิมความรู้สึกปลอดภัยให้กับผู้ปุวย โดยมุ่งเน้นเรื่องการลด

อุบัติเหตุ 

3. การพิจารณาวัสดุที่ลดความตึงเครียดให้กับญาติของผู้ปุวย เพ่ือให้เกิดปฏิสัมพันธ์ด้าน

สังคมท่ีดีเพ่ิมการรับรู้ความผ่อนคลายให้กับผู้ปุวยอีกทาง 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

16 

ดังนั้นคุณลักษณะที่ส าคัญที่ใช้ในงานตกแต่งภายในห้องพักผู้ปุวยคือ ความสะอาดและความ

สะดวกสบาย เนื่องจากส่งผลให้รู้สึกผ่อนคลายซึ่งส่งผลให้เกิดการรับรู้ความเป็นอยู่ที่ดี (Well-being) 

ส าหรับผู้ปุวย 

ประเด็นการสร้างบรรยากาศโดยรวมเพ่ือให้เกิดภาพลักษณ์ของโรงพยาบาลจากมุมมองของ

ผู้รับบริการ เน้นให้สื่อถึงความเป็นอยู่ที่ดี (Hareide และคณะ, 2016) จากที่กล่าวมาในประเด็น

ข้างต้นไม่ว่าจะเป็นองค์ประกอบการสร้างสภาพแวดล้อมการส่งเสริมการรักษา (Ulrich, 2008) 

คุณลักษณะของการตกแต่งภายใน (Malone และ Dellinger, 2011)การสร้างบรรยากาศในห้องพัก

ผู้ปุวยเป็นอีกประเด็นที่ได้รับความส าคัญโดย Suess และ Mody (2016) ได้ท าการวิจัยบรรยากาศใน

ห้องพักผู้ปุวยในมุมมองของนักการตลาด โดยได้ท าการทดสอบ โดยใช้ห้องพักผู้ปุวยที่มีการออกแบบ

ภายในลักษณะเหมือนห้องพักในโรงแรม องค์ประกอบที่มีอิทธิพลมากที่สุดทางในการตัดสินใจของ

ผู้รับบริการด้านการตลาดคือ ลักษณะพ้ืนผิววัสดุตกแต่งภายใน (finishing) ส่วนอันดับรองลงมาคือ

บรรยากาศสีของแสง (mood color) 

แสงสว่างเป็นอีกองค์ประกอบหนึ่งที่ส าคัญของการสร้างบรรยากาศโดยรวม ซึ่ง Stidsen และ

คณะ (2009) ได้ระบุปัจจัยสร้างแสงสว่างที่เหมาะสมให้กับสภาพแวดล้อมที่โรงพยาบาลได้แก่ ผู้ใช้งาน 

(ผู้ปุวยและเจ้าหน้าที่), แหล่งก าเนิดแสง (แสงธรรมชาติหรือแสงประดิษฐ์), พ้ืนที่ (รวมถึงการตกแต่ง

ภายในทั้งหมด) และช่วงเวลา (ช่วงเวลาระหว่างวันไปจนถึงฤดู) ปัจจัยเหล่านี้ส่งผลให้เกิดการปรับตัว

ของแสงสว่างตามความต้องการที่เปลี่ยนแปลงไปของผู้ใช้ที่หลากหลายในด้านเวลาและพ้ืนที่เป็นต้น 

ประเด็นสุดท้ายคือกระบวนการของการตกแต่งภายในของโรงพยาบาล จากการทบทวน

วรรณกรรมของ Cifter และ Cifter (2017) พบว่าแนวคิดส่วนใหญ่มุ่งเน้นถึงภาพลักษณ์ของความ

เป็นอยู่ที่ดีด้วยการสร้างสภาพแวดล้อมที่ส่งเสริมการรักษาแก่ผู้รับบริการ ส่วนในด้านของผู้ให้บริการ

มุ่งเน้นที่การลดข้อผิดพลาดและเพ่ิมประสิทธิภาพการท างาน อย่างไรก็ตาม Price และ Lu (2013) ได้

พบว่าหลักเกณฑ์ที่กล่าวมาอาจมีการน าไปศึกษาต่อยอดเพ่ือตอบสนองและยืดหยุ่นกับกลุ่มให้บริการ 

ทั้งนี้ได้เกิดแนวความคิดให้ผู้รับบริการเป็นส่วนกลาง ซึ่งเป็นสาเหตุให้โรงพยาบาลในปัจจุบันมีแนวคิด

เพ่ิมกลยุทธ์ทางธุรกิจการรักษาด้วยองค์ประกอบการออกแบบภายใน การออกแบบภายในห้องพัก

ผู้ปุวยในปัจจุบันจึงไม่จ าเป็นต้องมีภาพลักษณ์ของสถานพยาบาลเท่านั้นแต่ต้องมีอิทธิพลการรับรู้ด้าน

การตลาดเข้ามาเกี่ยวข้องด้วย 
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2.2 การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องทางด้านการรับรู้ที่มีผลต่อการใช้สี ลักษณะของพ้ืนผิว และ
อุณหภูมิสีของแสงในงานออกแบบตกแต่งภายในเพื่อส่งเสริมการรับรู้ความเป็นอยู่ที่ดี 

 การที่ผู้ปุวยได้เข้าพักรักษาตัวในห้องพักผู้ปุวยในโรงพยาบาล ย่อมก่อให้เกิดความเครียด 

ความกังวล ซึ่งการรับรู้ทางอารมณ์ในเชิงลบดังกล่าวเป็นปัจจัยที่ท าให้ผู้ออกแบบใช้เป็นพ้ืนฐานในการ

สร้างองค์ประกอบทางสถาปัตยกรรมที่ส่งเสริมการรักษาน าไปสู่การรับรู้ความเป็นอยู่ที่ดี ในปัจจุบัน

การรับรู้ความเป็นอยู่ที่ดี (Well-being) เป็นแนวคิดด้านสภาวะจิตใจของบุคคลที่สอดคล้องกับ

เหตุการณ์หรือสถานการณ์ใดสถานการณ์หนึ่งในคุณลักษณะเชิงบวก การรับรู้ความเป็นอยู่ที่ดีเป็นผล

มาจาก 6 ปัจจัยได้แก่ ความวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า สุขภาพทั่วไป ความมีชีวิตชีวา ความสุขในการ

ด ารงชีวิตและการควบคุมตัวเอง (กฤษวรรณ หน้องมา, 2557) ซึ่ง Nijhuis (2017) ได้อธิบายกรอบ

แนวความคิดความสัมพันธ์กันระหว่างการรับรู้ความเป็นอยู่ที่ดีและสภาพแวดล้อมที่ส่งเสริมการรักษา

ในโรงพยาบาลไว้ดังภาพที่ 2.2 โดยได้ใช้การวัดระดับความเป็นอยู่ที่ดีด้วยแบบสอบถาม WHO-5 ซึ่ง

ประกอบด้วย 5 หัวข้อดังนี้ 

 1. รู้สึกร่าเริงและมีจิตใจดี (Cheerful and in good spirit) 

 2. รู้สึกสงบและผ่อนคลาย (Calm and Relax) 

 3. รู้สึกมีชีวิตชีวาและกระปรี้กระเปร่า (Energized and Vigorous) 

 4. รู้สึกสดชื่นและผ่อนคลาย (Fresh and Rest) 

 5. รู้สึกน่าสนใจ (Interested) 

 
ภาพที่ 2.2 กรอบแนวความคิดความสัมพันธ์กันระหว่างการรับรู้ความเป็นอยู่ที่ดีและสภาพแวดล้อมที่
ส่งเสริมการรักษาในโรงพยาบาล (ที่มา: Nijhuis , 2017) 
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 Nijhuis (2017) ได้สรุปแนวความคิดการรับรู้ความเป็นอยู่ที่ดีนอกจากจะมีปฏิสัมพันธ์กับ

สภาพแวดล้อมส่งเสริมการรักษายังมีปัจจัยทางด้าน รายได้ อายุ เพศและสถานะทางสังคม เป็นตัว

แปรในการวัดการรับรู้ความเป็นอยู่ที่ดีด้วย ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้ท าการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวข้องกับ

องค์ประกอบของงานสถาปัตยกรรมที่ส่งเสริมการรักษาน าไปการรับรู้ความเป็นอยู่ที่ดีตามหัวข้อ

ต่อไปนี้  

2.2.1 การทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการใช้สีงานออกแบบตกแต่งภายในเพื่อส่งเสริมการรับรู้
ความเป็นอยู่ที่ดี 

สีเป็นตัวแปรส าคัญต่อการรับรู้ทางอารมณ์และพฤติกรรมของมนุษย์  (Iyendo และคณะ, 

2016) ซึ่ง Gelde (2016) พบว่าทฤษฎีของการใช้สีในทางจิตวิทยามีหลากหลายซึ่งสามารถอธิบาย

อิทธิพลของสีต่อการการรับรู้เป็นไปตามลักษณะปัจเจกของบุคคลไม่ว่าจะเป็น เพศ อายุ วัฒนธรรม 

ศาสนา รวมไปถึงระดับการศึกษา ดังนั้นการใช้สีในการออกแบบจึงต้องเหมาะสมกับบริบท และต้องมี

ความระมัดระวังในการเลือกใช้สี 

การใช้สีจึงเป็นองค์ประกอบส าคัญในการออกแบบภายในโรงพยาบาลเพ่ือสื่อถึงการรับรู้

สภาพแวดล้อมที่ส่งเสริมการรักษา ส่งผลให้เกิดการรับรู้ความเป็นอยู่ที่ดี (Iyendo และคณะ, 2016) 

ทั้งนี้สีท าให้เกิดการตอบสนองท้ังด้านอารมณ์และทางสรีระวิทยา ไม่ว่าจะเป็นการรับรู้เพ่ือให้เกิดความ

ผ่อนคลาย หรือกระตุ้นให้เกิดความตื่นตัว ซึ่งสภาพแวดล้อมที่ส่งเสริมการรักษานี้ส่งผลให้ผู้ปุวยมี

ระยะการฟ้ืนตัวที่เร็วขึ้น Ajayi และ Atolagbe (2015) ได้ส ารวจได้ใช้แบบสอบถามเพ่ือทดสอบด้าน

การรับรู้ด้านการฟ้ืนตัวพบว่า จากโรงพยาบาล 5 แห่ง โดยผู้ปุวย 3152 คน พบว่าผู้ปุวยจ านวน  

73.3% มีทัศนคติว่าสีมีอิทธิพลต่อการรับรู้การฟ้ืนตัว โดยสีฟูาเป็นสีที่ให้ค่าเฉลี่ยสูงสุด รองลงมาคือสี

เขียว ส่วนสีเหลืองและสีขาวให้ค่าเฉลี่ยการรับรู้ต่ าสุด จึงอาจกล่าวได้ว่าสีมีอิทธิพลจริงกับ

สภาพแวดล้อมส่งเสริมการรักษา  

Edge (2003) ได้ท าการวิจัยเกี่ยวกับการใช้สีทาผนัง ได้แก่ สีเบจ สีเขียว สีส้ม และสีม่วง

บริเวณปลายเตียงของผู้ปุวยเพ่ือทดสอบอิทธิพลของสีต่อการพักรักษาตัว โดยได้ท าการสรุปอิทธิพล

ของสีต่อการรับรู้ในของมนุษย์ดังภาพที่ 2.3 จากการวิจัยนี้ได้ใช้วิธีการวิจัยโดย วัดระยะเวลาการพัก

ฟ้ืน จ านวนความถี่ของการขอยาเพ่ิมของผู้ปุวย และใช้แบบสอบถาม 24 ข้อ เพ่ือวัดระดับความกังวล 

โดยได้ทดสอบกับกลุ่มตัวอย่างเป็นคนไข้ผ่าตัดหัวใจ 39 คน เป็นชาย 20 คน หญิง 19 คน ช่วงอายุ 
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26-89 ปี ผลการวิจัยพบว่า สีทาผนังสีเขียวมีผลต่อระยะเวลาการฟ้ืนตัวอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เมื่อ

เทียบกลุ่มตัวอย่างชายและหญิง กลุ่มตัวอย่างชายมีความรับรู้มากกว่ากลุ่มตัวอย่างหญิง โดยให้เหตุผล

ว่าสีเขียวท าให้รู้สึกเหมือนได้อยู่ห้องของตน ส่วนการวิจัยนี้ได้ให้การเสนอแนะในการศึกษาต่อยอดคือ 

เนื่องจากการออกแบบสีทาผนังห้องในโรงพยาบาลมีความซับซ้อนกันหลายมิติ ไม่เพียงแต่สภาวะการ

เจ็บปุวยทางระบบในร่างกาย ความแตกต่างกันทางปัจเจกบุคคล ซึ่งอาจกล่าวได้ว่าการวิจัยเรื่องสีใน

อนาคต ควรท าควบคู่ไปกับองค์ประกอบทางสถาปัตยกรรมอ่ืนๆ เพ่ือเพ่ิมแนวทางการออกแบบ

สถานพยาบาลในอนาคตได้อย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

 
ภาพที ่2.3 อิทธิพลของสีต่อการรับรู้ของมนุษย์ 

(ที่มา: Edge, 2003) 

Dalke และคณะ (2005) ได้ท าการวิจัยผลกระทบของโทนสีและแสงในการออกแบบภายใน

โรงพยาบาลเพ่ือต้องการทราบถึงแนวทางการออกแบบภายในโรงพยาบาลที่เป็นมาตรฐาน และเป็น

แนวทางในการสร้างโรงพยาบาลในอนาคต โดยท าการศึกษาการออกแบบแสงและสีในโรงพยาบาล

จ านวนเตียง 400-1200 เตียง 20 แห่ง ด้วยขั้นตอนทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องเพ่ือหาข้อมูล และ

ใช้แบบสอบถามผู้ใช้งานในโรงพยาบาลทั้งมุมมองผู้รับบริการและผู้ให้บริการ จากนั้นจึงสรุปผลและ

อภิปราย 

 จากการทบทวนวรรณกรรมของ Dalke และคณะ (2005) พบว่าการออกแบบสภาพแวดล้อม

เพ่ือส่งเสริมการรักษาส าหรับผู้รับบริการ มุ่งเน้นเพ่ือการลดความเครียดเพ่ือให้ผู้ปุวยฟ้ืนตัวได้เร็วขึ้น 

และเพ่ิมประสิทธิภาพในการท างานถูกต้องและแม่นย าให้กับผู้ให้บริการ ดังนั้นสามารถสรุปแนว

ทางการการออกแบบสภาพแวดล้อมส่งเสริมการรักษาโดยมุ่งเน้นมุมมองของผู้รับบริการดังนี้ 
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 1. สีเป็นองค์ประกอบที่กระตุ้นการรับรู้ได้ดี สามารถเป็นตัวก าหนดทิศทางได้ดีเนื่องจากการ

ใช้สีที่ชัดเจนท าให้เกิดความเข้าใจและสามารถจดจ าได้ง่าย มักพบการใช้สีในการท าปูายบอกทาง

นอกจากนั้นในอาจใช้สีเดียวกันในบริเวณที่ใช้สีนั้นเป็นปูายบอกทาง เพ่ือท าให้ผู้ปุวยลดความกังวล

และความเครียดจากการมาใช้บริการที่โรงพยาบาล นอกจากนั้นในส่วนต้อนรับสามารถใช้สีที่ชัดเจน

ด้านหลังของที่ติดต่อเจ้าหน้าที่เพ่ือบ่งบอกถึงความชัดเจนของภาพลักษณ์ และช่วยเพ่ิมการรับรู้ความ

น่าเชื่อถือผู้รับบริการ 

 2. โทนสีที่ใช้งานในโรงพยาบาลควรค านึงถึงผู้บกพร่องทางสายตา การใช้สีที่เหมาะสมควร

เป็นสีที่สบายตา ไม่ก่อให้เกิดการแยงตาเพราะจ าท าให้เกิดความร าคาญทางสายตาได้ การใช้สีคู่ตรง

ข้ามจะช่วยท าให้การตกแต่งดูชัดเจนขึ้น 

 3. จากการวิจัยพบว่า สีเหลืองเป็นสีที่ไม่เหมาะกับแผนกเด็กแรกคลอดเพราะมีผลท าให้เกิด

ความสะท้อนกับผิวทารกท าให้เกิดการวินิจฉัยโรคผิดได้ สีเขียวเป็นสีที่นิยมในห้องผ่าตัดเพราะเป็นสีคู่

ตรงข้ามกับสีแดงของเลือดท าให้เกิดความชัดเจนขณะแพทย์ท าการรักษา สีฟูาเป็นสีที่ท าให้ลดความ

วิตกจากการรับยาสีฉูดฉาด สีส้มท าให้เกิดกระตุ้นให้มีชีวิตชีวาซึ่งเหมาะแก่ผู้พักรักษาตัวในระยะสั้น 

 4. สีโทนเย็นได้แก่ สีฟูาและสีเขียวเป็นสีที่นิยมใช้ในการตกแต่งภายในห้องพักผู้ปุวย ซึ่ง

ผู้ออกแบบปฏิบัติสืบต่อกันมาเพราะเชื่อว่าสร้างบรรยากาศผ่อนคลาย ส่งผลต่อผู้ปุวยที่พักรักษาตัว

เป็นเวลานาน และต้องเป็นสีที่ไม่ฉูดฉาดหรือสดใสเกินไป การใช้สีที่อ่อนเพื่อเพ่ิมความสบายตา  

 ในงานวิจัยของ Dijkstra และคณะ (2008) ได้ศึกษาการใช้สีคู่ตรงข้ามบนผนังของห้องพัก

ผู้ปุวยที่ส่งผลต่อการรับรู้สภาพแวดล้อมเพ่ือส่งเสริมการรักษา และพิจารณาเรื่องความตอบสนองต่อ

สิ่งเร้าของผู้เข้าร่วมวิจัย โดยเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง 89 คน ซึ่งเป็นนักศึกษา การศึกษาแบ่งเป็น 2 

ประเด็นด้วยกันคือ 1) การศึกษาอิทธิพลของสีโทนเย็น (สีเขียว) ต่อความเครียด เมื่อเทียบกับห้องผนัง

สีขาว ซึ่งต้องการศึกษาความสัมพันธ์ต่อความอ่อนไหวของการรับรู้ซึ่งเป็นปัจเจกบุคคลของกลุ่ม

ตัวอย่าง โดยสมมติฐานที่ตั้งไว้คือสีเขียวมีผลต่อการรับรู้เรื่องการลดความตึงเครียด ซึ่งได้มาจากการ

ทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้องกับสภาพแวดล้อมส่งเสริมการรักษาท่ีผ่านมา 2.) การศึกษาอิทธิพลของ

สีโทนร้อน (สีส้ม) ต่อการกระตุ้นการฟื้นตัวเมื่อเทียบกับห้องสีขาวเช่นกัน ผลที่เกิดขึ้นอิทธิพลของสีส้ม

ต่อการกระตุ้นการฟ้ืนตัวเห็นผลชัดเจนกว่าอิทธิพลของสีเขียวต่อการลดความเครียดอย่างมีนัยส าคัญ

เมื่อเทียบกับห้องสีขาว โดยกลุ่มตัวอย่างที่มีความไวต่อการรับรู้จะให้ผลที่ชัดเจนกว่ากลุ่มตัวอย่างที่มี

ความไวต่อการรับรู้น้อยกว่า ดังภาพที่ 2.4 
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ภาพที่ 2.4 ความสัมพันธ์ของอิทธิพลสีต่อความอ่อนไหวต่อการรับรู้ของกลุ่มทดลอง 

(ที่มา: งานวิจัยของ Dijksta และคณะ, 2008) 

 Boschและคณะ (2012) ได้ท าการรวบรวมวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการใช้สีในส่วนต่างๆ

ของโรงพยาบาลซึ่งมุ่งเน้นไปที่การต่อยอดการออกแบบสถานพยาบาล เพ่ือตรวจสอบว่าสีมีอิทธิพล

จริงกับสภาพแวดล้อมการส่งเสริมการรักษา สามารถสรุปส่วนที่เกี่ยวข้องกับงานวิจัยนี้ได้ดังนี้ การใช้สี

โทนเย็นเป็นสีที่เหมาะกับการรักษาตัวด้านกายภาพคือช่วยลดความดันโลหิตสูง โดยลดความตื่นตัว

และท าให้ผ่อนคลายมากยิ่งขึ้น ซึ่งในสีโทนอุ่นกลับเป็นสีที่ช่วยกระตุ้นความตื่นตัวจึงเหมาะกับคนเป็น

โรคซึมเศร้า การใช้เนื้อสีมากเหมาะกับผู้สูงอายุมากกว่าเนื้อสีน้อยเนื่ องจากระบบการมองเห็นที่

เปลี่ยนไปตามอายุ การใช้สีโทนอุ่นจะท าให้การรับรู้ต่อการจดจ่อต่อเวลายาวนานกว่าสีโทนเย็น ดังนั้น

สีโทนเย็นจึงเหมาะกับห้องพักผู้ปุวยมากกว่าเนื่องจากต้องใช้เวลานานการพักรักษาตัว ซึ่งการวิจัยนี้ได้

ย้ าถึงการขาดสี (ผนังสีขาว) ถึงแม้จะเป็นการสร้างภาพลักษณ์ความทันสมัย แต่อย่างไรก็ตาม

สภาพแวดล้อมในห้องพักผู้ปุวยเหมาะกับการมีสีมากกว่าผนังสีขาวที่ไม่มีการตกแต่งใดๆ 

จากงานวิจัยของ Ghamari และ Amor (2016) พบประเดน็ที่ส าคัญที่เก่ียวข้องการรับรู้ความ

เป็นอยู่ที่ดีจากการสร้างสภาพแวดล้อมส่งเสริมการรักษา โดยได้อ้างอิงงานวิจัยของ Ulrich (2008) ถึง

การฟ้ืนฟูสุขภาพและส่งเสริมการรักษาด้วยสภาพแวดล้อมในเชิงบวกควรอยู่ในระดับที่พอเหมาะ ไม่

ควรมากไปหรือน้อยไป เพราะจะส่งผลต่อการฟ้ืนฟูอาการเจ็บปุวยอย่างชัดเจน การวิจัยนี้มี

วัตถุประสงค์เพ่ือคลี่คลายความเข้าใจการใช้สีในสภาพแวดล้อมของสถานพยาบาล และระบุถึง

ความส าคัญของสีต่อสภาพแวดล้อมไม่ว่าจะเป็น การลดข้อผิดพลาดในการท างานของเจ้าหน้าที่ , การ

เพ่ิมการรับรู้ความเป็นอยู่ทีดี่, การลดความตึงเครียด, การส่งเสริมการนอนหลับพักผ่อนของผู้ปุวยเป็น
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ต้น อย่างไรก็ตามการวิจัยนี้ได้ให้ข้อสรุปเพ่ือการต่อยอดการศึกษาเพ่ิมเติมการประยุกต์ หลักการใช้สี

ในโรงพยาบาลเพ่ือให้สอดคล้องกับบริบทที่แตกต่าง และหลีกเลี่ยงความเป็นรูปแบบเดิมเพ่ือให้เกิด

แนวทางใหม่ในการออกแบบภายในโรงพยาบาลในอนาคต 

ตารางที่ 2.1 สรุปปัจจัยที่ศึกษาและวิธีการศึกษางานวิจัยจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการใช้สี 

ชื่อผู้วิจัยและชื่อ
งานวิจัย 

วัตถุประสงค์ ตัวแปรที่ใช้ใน
การวิจัย 

วิธีการวิจัย ผลการวิจัย 

Edge, 2003 
Wall color of 
patient’s room: 
Effects on 
recovery 

ศึกษา
อิทธิพลของ
สีทาผนังต่อ
การรับรู้ด้าน
ความกังวล  

ตัวแปรต้น 
สีเบจ สีเขียว  
สีม่วง และสีส้ม 
 
ตัวแปรตาม 
ความกังวล 

การวัดระยะเวลา
การพักฟ้ืน และ
ความถี่ในการให้
ยา 
และแบบสอบถาม
วัดความกังวล 
จากกลุ่มตัวอย่าง 
39คน 
 

สีเขียวมีอิทธิพล
ต่อระยะการฟ้ืน
ตัวมากที่สุด  

Ajayi และคณะ, 
2005 
An appraisal of 
the color of 
hospital wards on 
the recovery 
attitudes of 
psychiatric 
patient 

ศึกษา
อิทธิพลของ
สีต่อการฟ้ืน
ตัวของผู้ปุวย 

ตัวแปรต้น 
สีฟูา สีเขียว 
สีเหลือง  
และสีขาว 
 
ตัวแปรตาม 
ความกังวล 
ความเครียด 

แบบสอบถามวัด
ความกังวล จก
โรงพยาบาล 5
แห่ง 

สีฟูามีค่าเฉลี่ย
การรับรู้สูงสุด 
รองลงมาคือสี
เขียว 
ส่วนสีขาวมี
ค่าเฉลี่ยการ
รับรู้ต่ าสุด 
 

Dalke และคณะ, 
2005 
Color and lighting 
in hospital design 

การ
ออกแบบสี
และแสงใน
โรงพยาบาล 

โทนสีและ
องค์ประกอบทาง
สถาปัตยกรรม
ส่งเสริมรับรู้ความ
เป็นอยู่ที่ดี 

แบบสอบถาม
ความคิดเห็น 20 
แห่ง 

อิทธิพลของสี
และแสงในการ
ออกแบบ
สภาพแวดล้อม
ส่งเสริมการ
รักษา 
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ตารางที่ 2.1 สรุปปัจจัยที่ศึกษาและวิธีการศึกษางานวิจัยจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการใช้สี

(ต่อ) 

ชื่อผู้วิจัยและชื่อ
งานวิจัย 

วัตถุประสงค์ ตัวแปรที่ใช้ใน
การวิจัย 

วิธีการวิจัย ผลการวิจัย 

Dijksta และคณะ, 
2008 
Individual 
differences in 
reactions towards 
color in 
simulated 
healthcare 
environments: 
The role of 
stimulus 
screening ability 

ศึกษาการรับรู้ 
ความเครียด, 
ความตื่นตัว 
และไวต่อการ
ตอบสนองการ
รับรู้ส่วน
บุคคล จาก
การตกแต่ง
ภายในด้วยสีคู่
ตรงข้าม คือสี
โทนร้อน และ
สีโทนเย็น 

ตัวแปรต้น 
สีผนังโทนเย็น 
(สีเขียว) 
ใช้สีผนังโทนร้อน  
(สีส้ม) 
 
ตัวแปรตาม
ความเครียด 
ความตื่นตัว 

แบบสอบถามจาก
กลุ่มตัวอย่าง 89 
คน 

อิทธิพลของสี
ส้มต่อการ
กระตุ้นการฟ้ืน
ตัวเห็นผล
ชัดเจนกว่า
อิทธิพลของสี
เขียวต่อการลด
ความเครียด
อย่างมี
นัยส าคัญเม่ือ
เทียบกับห้องสี
ขาว 

Bosch และคณะ, 
2012 
The application 
of color in 
healthcare setting 

ศึกษาอิทธิพล
ของสีต่อการ
ออกแบบ
โรงพยาบาล 

ทฤษฎีของสี
โรงพยาบาล 

ทบทวน
วรรณกรรม
อิทธิพลของสี ใน
โรงพยาบาล 

สีมีอิทธิพลต่อ
การออกแบบ
สภาพแวดล้อม
ในโรงพยาบาล 

Ghamari และ 
Amor, 2016 
The Role of Color 
in Healthcare 
Environments, 
Emergent 
Bodies of 
Evidence-based 
Design Approach 

ศึกษาการ
ออกแบบสีใน
สถานพยาบาล 

ทฤษฎีของสีและ
แสง 

ทบทวน
วรรณกรรมที่
เกี่ยวข้องกับการ
ใช้สีเพ่ือสร้างการ
รับรู้ความเป็นอยู่
ที่ด ี

อิทธิพลของสี
ส่งผลต่อการ
รับรู้ที่ดี ต้อง
ค านึงถึงบริบท
อ่ืนๆอีกท่ีจะ
ส่งผลต่อการ
รับรู้ความ
เป็นอยู่ที่ดี 
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2.2.2 การทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับลักษณะของพ้ืนผิวในงานออกแบบตกแต่งภายในเพื่อ
ส่งเสริมการรับรู้ความเป็นอยู่ที่ดี 

การเลือกใช้พ้ืนผิววัสดุอ่ืนในองค์ประกอบสถาปัตยกรรมของห้องพักผู้ปุวยเป็นอีกประเด็นที่

ได้รับความสนใจ (Suess และ Mody, 2016) ในมุมมองนักการตลาดพบว่าห้องพักผู้ปุวยระดับสูง 

นอกจากการบริการทางการแพทย์ การออกแบบตกแต่งภายในเป็นอีกปัจจัยที่มีความส าคัญในการ

ตัดสินใจของผู้รับบริการเพื่อยอมเสียค่าใช้จ่ายที่สูงกว่าโรงพยาบาลทั่วไป ดังภาพที่ 2.5 การออกแบบ

องค์ประกอบทางสถาปัตยกรรมในปัจจุบันพบว่ามักพิจารณาใช้พ้ืนผิววัสดุอ่ืนไม่ว่าจะเป็นหินอ่อน ไม้ 

หรือวัสดุพิเศษอ่ืนๆ เพ่ือมุ่งเน้นเรื่องการรับรู้ทางการตลาดด้านการมีราคา ทั้งนี้เพ่ือตอบสนองความ

ต้องการของผู้ใช้บริการที่มีก าลังทรัพย์ในการเสียค่าใช้จ่ายเพื่อบริการและสภาพแวดล้อมที่ดีที่สุด หรือ

สูงกว่าโรงพยาบาลทั่วไป  

 
ภาพที่ 2.5 ค่าเฉลี่ยการให้ความส าคัญขององค์ประกอบของห้องพักผู้ปุวยในมุมมองการตลาด 

(ที่มา: งานวิจัยของ Suess และ Mody, 2017) 
 Nyrud และ Bringslimark (2010) ได้ท าการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับจิตวิทยาต่อ

การรับรู้คุณลักษณะของไม้ที่ผ่านมาโดยอ้างอิงจากงานวิจัยของ Ulrich (2001) ต่อองค์ประกอบความ

เป็นธรรมชาติมีอิทธิพลต่อการส่งเสริมการรักษา การลดความเครียด ส่งผลต่อการลดความดันโลหิต 

และช่วยการท างานของระบบภายในไปจนถึงกล้ามเนื้อ ซึ่งวัสดุไม้เป็นวัสดุที่สื่อถึงธรรมชาติ ดังนั้นจึง

มุ่งเน้นเน้นการศึกษาการใช้ไม้ในสภาพแวดล้อมเพ่ือส่งเสริมการรับรู้ความเป็นอยู่ที่ดี จากการทบทวน

วรรณกรรมของ Nyrud และ Bringslimark (2010) พบว่างานวิจัยที่ผ่านมาที่เกี่ยวข้องกับไม้ส่วนใหญ่

อธิบายถึงการใช้องค์ประกอบไม้ในสภาพแวดล้อมในการออกแบบตกแต่งภายในรูปแบบต่างๆ ไม่ว่า 
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พ้ืน ผนัง เพดาน รวมไปถึงเฟอร์นิเจอร์ ในด้านจิตวิทยา การศึกษาคุณลักษณะของไม้สามารถแบ่งออก

ได้เป็น 3 ประเด็น คือ 1. การรับรู้คุณลักษณะของผิวไม้ 2. ทัศนคติและความชอบส่วนบุคคล 

(เกี่ยวข้องกับการรับรู้ด้านความพึงพอใจ) 3. ลักษณะการตอบสนองต่อการรับรู้คุณลักษณะของไม้ 

อย่างไรก็ตามทั้งสามประเด็นนี้มีความเกี่ยวเนื่อง และสามารถน ามาอ้างอิงถึงเหตุผลที่มีการพิจารณา

ใช้ไม้ในงานตกแต่งภายใน หรือเพ่ือตอบสนองการลดความเครียด  โดย Masuda (2004) พบว่า

อิทธิพลของสีในไม้ส่งผลให้ตามนุษย์รับรู้ถึงสีเหลืองและแดง ส่งผลให้เกิดการรับรู้ด้านความอบอุ่น 

ประกอบกับด้วยพ้ืนผิวของไม้มีคุณลักษณะที่สะท้อนแสงค่อนข้างต่ าท าให้ไม่รบกวนการมองเห็นของ

มนุษย์ ส่งผลให้เกิดความสบายตา ลดความเมื่อยล้าได้ อย่างไรก็ตามการทบทวนวรรณกรรมเรื่องการ

ใช้วัสดุพ้ืนผิวไม้ที่ผ่านมายังไม่พบประเด็นการใช้วัสดุไม้ในบริบทห้องพักผู้ปุวย ผู้วิจัยจึงได้ทบทวน

วรรณกรรมการใช้วัสดุไม้ในการรับรู้ที่เกี่ยวข้องกับการเป็นอยู่ที่ดีในบริบทอื่นๆเพ่ือต่อยอดการศึกษานี้ 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับวัสดุพ้ืนผิว Rice และคณะ (2006) ศึกษาอิทธิพล

ของไม้ในการออกแบบตกแต่งภายในห้องพักผ่อน จากกลุ่มตัวอย่าง 199 คน เพ่ือการทดสอบ 3 ส่วน 

ได้แก่ การจัดล าดับสิ่งของ การสัมภาษณ์รายบุคคลเพ่ือให้ได้ค าที่ใช้ในการประเมินการรับรู้ และ

แบบสอบถาม โดยการวิจัยนี้ได้มุ่งเน้นไปที่สมมติฐานว่าไม้มีอิทธิพลต่อการสร้างสภาพแวดล้อมที่ดีใน

เชิงสุขภาพ ผลการวิจัยนี้พบว่ากลุ่มตัวอย่างได้ให้การตอบสนองการรับรู้ด้านความอบอุ่น ความ

สะดวกสบาย ความเป็นธรรมชาติ และความน่าดึงดูดมากกว่าการใช้วัสดุได้แก่ ผนังทาสี และวอลเป

เปอร์ ดังภาพที่ 2.6  

 
ภาพที่ 2.6 ค่าเฉลี่ยการรับรู้ด้านต่างๆเมื่อเปรียบเทียบวัสดุผนังการตกแต่งภายใน 

(ที่มา: งานวิจัยของ Rice และคณะ, 2006) 
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จากการทบทวนวรรณกรรมของ Sakuragawa และคณะ (2005) ได้ศึกษาองค์ประกอบจาก

การฉายภาพรูปแบบของการจัดองค์ประกอบด้วยไม้ ซึ่งประกอบด้วยรูปแบบผนังไม้ Hinoki และ

รูปแบบผนังเหล็กทาสีขาว จากกลุ่มตัวอย่างเพศชาย 14 คน สุขภาพดี ทดสอบด้วยแบบสอบถาม

สถานะทางอารมณ์ (Profile of Mood States; POMS) และตรวจสอบด้วยการวัดความดันโลหิต 

ผลการวิจัยพบว่า การใช้องค์ประกอบไม้มีอิทธิพลส่งเสริมเกี่ยวกับการรับรู้ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ โดย

ให้ค่าเฉลี่ยการรับรู้ด้านความซึมเศร้าต่ าสุดอย่างมีนัยส าคัญ ดังภาพที่ 2.7 แสดงค่าเฉลี่ยของการรับรู้

ของภาพฉายรูปแบบผนังไม้ Hinoki และภาพฉายรูปแบบผนังเหล็กทาสีขาว 

 
ภาพที่ 2.7 ค่าเฉลี่ยการรับรู้ด้านต่างๆของผนังไม้ Hinoki และ ผนังเหล็กทาสีขาว 

(ที่มา: งานวิจัยของ Sakuragawa และคณะ,2006) 
 

 Zhangและคณะ (2016) ได้ศึกษาสภาพแวดล้อมการตกแต่งภายในที่ส่งเสริมการรับรู้ด้าน

ความเป็นอยู่ที่ดี และการตอบสนองทางด้านจิตใจโดยเฉพาะปัจจัยด้านการลดความเครียดซึ่งได้

มุ่งเน้นการศึกษาลักษณะวัสดุผิวไม้ซึ่งสมมติฐานคือตรวจสอบลักษณะวัสดุผิวไม้มีอิทธิพลต่อการรับรู้

ด้านการผ่อนคลายหรือไม่ โดยได้ศึกษาจากกลุ่มประชากรตัวอย่าง 20คน เป็นชาย10คน หญิง10คน 

โดยทั้ง20คนมีสุขภาพและมวลดัชนีร่างกาย(BMI) เป็นปกติ เข้าทดสอบด้วยแบบสอบถามสถานะทาง

อารมณ์ (Profile of Mood States; POMS) ในห้องทดลองที่มีการใช้องค์ประกอบใช้ ผนังทาสีขาว

100% (TR) ผนังวัสดุไม้สีเข้ม100% (YR) ผนังวัสดุไม้สีอ่อน50%ร่วมกับผนังทาสี50% (RR)  และผนัง

วัสดุไม้สีอ่อน100% (PR) โดยใช้แบบทดสอบ TMD (Total mood disturbance) แบบสอบถามที่ใช้

ค าอธิบายการรับรู้เชิงลบ ได้แก่ ความเครียด (Tension) ความซึมเศร้า (Depress) ความโกรธ 

(Anger) ความเมื่อยล้า (Fatigue) และความสับสน (Confuse) หักลบด้วยค าอธิบายรับรู้เชิงบวก 
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ความกระฉับกระเฉง (Vigor) TMD=The total score of negative emotion T+D+A+F+C)  The 

score of positive emotion (V) พบว่ายิ่งค่าTMD สูงแสดงว่าอารมณ์เชิงลบจะมากตามไปด้วย 

 โดยท าการทดสอบสองครั้งคือก่อนสภาวะท างาน และหลังสภาวะท างาน แล้วน าผลทดสอบ

ทั้งสองครั้งมาวิเคราะห์หาค่าเฉลี่ยทางสถิติ ในสภาวะก่อนท างาน ค่าเฉลี่ยรวมพบว่าห้องวัสดุสีไม้อ่อน

มีค่าเฉลี่ยด้านการรับรู้ความกระฉับกระเฉงสูงกว่าผนังทาสี และพบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ 

ส่วนด้านความเครียดและความซึมเศร้า ห้องทดลองผนังทาสีขาวพบว่ามีค่าเฉลี่ยสูงกว่าห้องสีไม้อ่อน

และสีไม้เข้มอย่างมีนัยส าคัญ และเมื่อเปรียบเทียบภาวะก่อนท างานและหลังท างาน พบว่าห้องที่มีไม้

เป็นองค์ประกอบมีอิทธิพลช่วยลดความเมื่อยล้าได้อย่างมีนัยส าคัญเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างรับรู้ถึงความ

สะดวกสบาย และรื่นรมย์ด้วยสี กลิ่น และ ความเข้มของสีไม้ 

เมื่อพิจารณาด้านองค์ประกอบของไม้เทียบกับห้องผนังทาสี ช่วงภาวะก่อนการท างานของ

กลุ่มตัวอย่างพบว่าในห้องที่มีไม้เป็นองค์ประกอบ การรับรู้ด้านความเครียดมีค่าต่ ากว่าห้องทาสีอย่างมี

นัยส าคัญส่วนการรับรู้ด้านซึมเศร้าพบว่าในห้องที่มีองค์ประกอบไม้ 100 % ทั้งสีอ่อนและสีเข้มต่ ากว่า

อย่างมีนัยส าคัญ ส่วนด้านความกระฉับกระเฉงพบว่าสีไม้อ่อนมีค่าเฉลี่ยสูงกว่าอย่างมีนัยส าคัญ ดัง

ภาพที่ 2.8 

 
ภาพที่ 2.8 ค่าเฉลี่ยของการรับรู้ห้องทดลองทั้ง 4 ห้อง ภาวะก่อนการท างาน 

(ที่มา: งานวิจัยของ Zhang และคณะ, 2016) 

 ส่วนภาวะหลังการท างานพบว่า ห้องที่มีวัสดุไม้เป็นองค์ประกอบทุกห้องมีค่าเฉลี่ยด้าน

ความเครียดต่ ากว่าห้องทาสีอย่างมีนัยส าคัญ โดยเฉพาะห้องที่มีไม้สีเข้มเป็นองค์ประกอบที่เห็นได้มี

นัยส าคัญอย่างยิ่ง ส่วนการรับรู้ด้านความกระฉับกระเฉงจะพบว่าสีไม้อ่อนมีค่าเฉลี่ยมากกว่าห้องผนัง

ทาสีมีนัยส าคัญอย่างยิ่ง ดังภาพที่ 2.9 
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ภาพที่ 2.9 ค่าเฉลี่ยของการรับรู้ห้องทดลองทั้ง 4 ห้อง ภาวะหลังการท างาน 

(ที่มา: งานวิจัยของ Zhang และคณะ, 2016) 

 ผลสรุปของการวิจัยนี้พบว่าไม้มีอิทธิพลต่อการรับรู้เชิงบวกท่ีช่วยส่งเสริมภาวะการท างาน ทั้ง

ด้านความเครียด แต่ความซึมเศร้าไม่พบความแตกต่าง ซึ่งสภาพแวดล้อมในห้องท างานมักพบความ

เมื่อยล้า ความง่วง และเมื่อยล้าดวงตา ในประเด็นของสีไม้อ่อนและสีไม้เข้มกลุ่มตัวอย่างแสดงผล

ค่าเฉลี่ยอย่างชัดเจนว่ามีการรับรู้เชิงบวกมากข้ึนกว่าห้องผนังทาสี 

จากการทบทวนวรรณกรรมของ Wastiels และคณะ (2012) ได้ศึกษาการรับรู้คุณสมบัติของ

การรับรู้วัสดุโดยใช้ตัวแปรจากวัสดุอ่ืน โดยท าการทดสอบจากกลุ่มตัวอย่าง 116 คน โดยใช้

คุณลักษณะของวัสดุได้แก่ บลูสโตน อิฐ คอนกรีต ปูนปลาสเตอร์สีขาว เหล็ก และไม้ ด้วยการมอง 

การสัมผัส (TAC) และการมอง (VIC) และการสัมผัส (GEN) จากการวิจัยนี้พบว่าการรับรู้อบอุ่นของ

วัสดุผนังภายในอาคาร เช่น การปล่อยความร้อน ความวาวของพ้ืนผิว เนื้อสีและความสดของสี จาก

การวัดค่าเฉลี่ยด้วยวิธีการมองเห็นและการสัมผัส ไม่พบความแตกต่างกันทุกมิติ ดังภาพที่2.10 ดังนั้น

การวิจัยนี้จึงเลือกการทดสอบด้วยการมองเห็นเป็นหลักในการพิจารณาองค์ประกอบทางด้านพ้ืนผิว 

 
ภาพที่ 2.10 ค่าเฉลี่ยการรับรู้ของวัสดุโดยใช้การทดสอบที่แตกต่างกัน 

(ที่มา: งานวิจัยของ Wastiels และคณะ, 2012) 
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ตารางที่ 2.2 สรุปปัจจัยที่ศึกษาและวิธีการศึกษางานวิจัยจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการใช้
พ้ืนผิว 

ชื่อผู้วิจัยและชื่อ
งานวิจัย 

วัตถุประสงค์ ตัวแปรที่ใช้ใน
การวิจัย 

วิธีการวิจัย ผลการวิจัย 

Nyrud และ 
Bringslimak, 
2009  

Is interior 
wood use 
psychologically 
beneficial 

เพ่ือศึกษา
อิทธิพลวัสดุไม้
ต่อ
สภาพแวดล้อม
การตกแต่ง
ภายใน 

องค์ประกอบ
การใช้ไม้ พ้ืน 
ผนัง เพดาน 
รวมไปถึง
เฟอร์นิเจอร์ 

ทบทวน
วรรณกรรมที่
เกี่ยวข้องกับการ
ใช้ไม้ในบริบทที่
ต่างกัน 

อิทธิพลของการใช้
องค์ประกอบไม้
ส่งผลต่อการรับรู้
ด้านความเป็นอยู่
ที่ดี การลด
ความเครียด 

Rice และคณะ, 
2006  
Appearance 
wood products 
and 
psychological 
well-being 
 

ศึกษาอิทธิพล
ของไม้ในการ
ออกแบบ
ตกแต่งภายใน
ห้องพักผ่อน ต่อ
การรับรู้ด้าน
อบอุ่น 
สะดวกสบาย 
เป็นธรรมชาติ 
และน่าดึงดูด 

ห้องพักผ่อนที่มี
การตกแต่งผนัง 
3รูปแบบ (ไม้ 
ผนังทาสี และ
วอลเป-เปอร์  

การทดสอบ 3
ส่วน ได้แก่ การ
จัดล าดับสิ่งของ 
การสัมภาษณ์
รายบุคคลเพื่อให้
ได้ค าที่ใช้ในการ
ประเมินการรับรู้  
แบบสอบถาม
กลุม่ตัวอย่าง 
199 คน  

การใช้วัสดุไม้
ส่งผลการรับรู้ด้าน  
ความอบอุ่น  
ความ
สะดวกสบาย 
ความเป็น
ธรรมชาติ และ
ความน่าดึงดูด
มากกว่าการใช้
วัสดุอ่ืน 

Sakuragawa 
และคณะ, 2006 
Influence of 
wood wall 
panels on 
physiological 
and 
psychological 
responses 

ศึกษาอิทธิพล
ของการใช้ไม้ใน
การออกแบบ
วัสดุผนัง 

องค์ประกอบ
ของห้องทดลอง 
(ผนังไม้ และ 
ผนังเหล็กทาสี) 

ภาพฉายการ
จ าลอง  
2 รูปแบบ 
(องค์ประกอบ
ของผนังไม้ และ 
ผนังเหล็กทาสี) 

องค์ประกอบไม้มี
อิทธิพลส่งเสริม
เกี่ยวกับการรับรู้ที่
เกี่ยวข้องกับ
สุขภาพ โดยให้
ค่าเฉลี่ยการรับรู้
ด้านความซึมเศร้า
ต่ าสุดอย่างมี
นัยส าคัญ 
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ตารางที่ 2.2 แสดงสรุปปัจจัยที่ศึกษาและวิธีการศึกษางานวิจัยจากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับ

การใช้พื้นผิว (ต่อ) 

ชื่อผู้วิจัยและชื่อ
งานวิจัย 

วัตถุประสงค์ ตัวแปรที่ใช้
ในการวิจัย 

วิธีการวิจัย ผลการวิจัย 

Zhang และ
คณะ, 2016 
Investigation 
variance in 
human 
psychological 
responses to 
wooden indoor 
environments 

ศึกษาลักษณะวัสดุ
ผิวไม้ในห้องท างาน
เพ่ือตรวจสอบว่ามี 
อิทธิพลต่อการรับรู้
ด้านการผ่อนคลาย
หรือไม่ 

ห้องทดลอง 
(ผนังทาสีขาว, 
ผนังวัสดุไม้สี
เข้ม,  ผนัง
วัสดุ,ไม้สีอ่อน
ร่วมกับผนัง
ทาสี และผนัง
วัสดุไม้สีอ่อน
ต่อ การรับรู้
เชิงลบ  

ทดสอบด้วย
แบบสอบถาม
สถานะทาง
อารมณ์ 
(Profile of 
Mood States; 
POMS)จากกลุ่ม
ตัวอย่าง 20 คน  

ไม้มีอิทธิพลต่อ
การรับรู้เชิงบวกท่ี
ช่วยส่งเสริม
ภาวะการท างาน 
ทั้งการลดด้าน
ความเครียด แต่
ความซึมเศร้าไม่
พบความแตกต่าง 
 

Wastiels  
และคณะ, 2012 
Relating 
material 
experience to 
technical 
parameters: A 
case study on 
visual 
and tactile 
warmth 
perception of 
indoor wall 
materials 
 

ศึกษาการรับรู้
คุณสมบัติของการ
รับรู้วัสดุโดยใช้ตัว
แปรจากวัสดุอ่ืน  

บลูสโตน อิฐ 
คอนกรีต ปูน
ปลาสเตอร์สี
ขาว เหล็ก 
และไม้  
โดยใช้การรับรู้
ความอบอุ่น
ของวัสดุผนัง
ภายในอาคาร 
เช่น การ
ปล่อยความ
ร้อน ความ
วาวของพ้ืนผิว 
เนื้อสีและ
ความสดของสี 

การมอง การ
สัมผัส และการ
ทั้งมองและ
สัมผัส จากกลุ่ม
ตัวอย่าง 116 
คน  

จากกการวัด
ค่าเฉลี่ยด้วยการ
มองเห็นและการ
สัมผัส ไม่พบ
ความแตกต่างกัน
ทุกมิติ 
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จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวกับลักษณะพ้ืนผิวไม้ก่อนหน้านี้พบว่าการน าไม้เข้ามาใช้

เป็นองค์ประกอบมีการอ้างอิงว่าเป็นวัสดุที่มาจากธรรมชาติ ซึ่งสื่อถึงการรับรู้ด้าน ความอบอุ่น ความ

สะดวกสบาย ความเป็นธรรมชาติ และความน่าดึงดูด น าไปสู่การรับรู้ความเป็นอยู่ที่ดี ดังนั้นจาก

การศึกษาพบว่าเป็นบริบทที่เก่ียวข้องกับสถานที่ต่างๆ ยังไม่พบการวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการรับรู้ต่อการ

ใช้พ้ืนผิวลักษณะวัสดุไม้กับบริบทของห้องพักผู้ปุวยโดยตรง การวิจัยนี้จะท าการต่อยอดการศึกษา

อิทธิพลของลักษณะวัสดุไม้ในห้องพักผู้ปุวยต่อไป 

2.2.3 การทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับแสงในงานออกแบบตกแต่งภายในเพื่อส่งเสริมการรับรู้
ความเป็นอยู่ที่ดี 

อุณหภูมิสีของแสง (Lighting Colour Temperature) 

แสงจากแหล่งก าเนิดแสงทั่วๆไปเป็นแสงขาว ซึ่งสามารถบอกสีของแสงนั้นได้ด้วยค่าของ

อุณหภูมิสีเทียบเคียง (Correlated Colour Temperature, CCT) ในหน่วยของเคลวิน (Kelvin, K) 

หลอดไฟหรือแหล่งก าเนิดแสงแต่ละชนิดจะมีค่า CCT เฉพาะตัวที่แตกต่างกันออกไป ซึ่งสามารถแบ่ง

ออกเป็น 3กลุ่มใหญ่ โดยคณะกรรมการระหว่างชาติว่าด้วยแสงสว่าง (Commission International 

de I’Eclairage, CIE) คือ Warm มีค่าอุณหภูมิต่ ากว่า 3300 K, Intermediate มีค่าอุณหภูมิระหว่าง 

3300 K – 5300 K, Cold หรือ Daylight มีค่าอุณหภูมิสูงกว่า 5300 K  ซึ่งในกลุ่ม Intermediate 

ยังแบ่งออกได้เป็น Intermediate กับ Cool ซึ่งกลุ่ม Cool มีค่าอุณหภูมิระหว่าง 4000 K – 5300 K 

ซึ่งสามารถบอกสีของแสงจากหลอดไฟหรือแหล่งก าเนิดแสงต่างๆได้ด้วยอุณหภูมิสี โดยการ

เปรียบเทียบกับวัตถุด าเผาที่อุณหภูมิเดียวกัน ค่าอุณหภูมิสีต่ าจะให้สีโทนอุ่น ส่วนค่าอุณหภูมิสีสูงจะ

ให้สีโทนเย็น ตรงกันข้ามกับอุณหภูมิของความร้อน และอุณหภูมิสีของแสงยิ่งสูงก็ยิ่งมีองค์ประกอบ

ของสเปกตรัมเป็นสีน้ าเงินมากกว่าสีแดง (พรรณชลัท สุริโยธิน, 2547) 

 จากการทบทวนวรรณกรรมเพ่ิมเติมเกี่ยวกับสร้างสภาพแวดล้อมส่งเสริมการรักษา และการ

รับรู้ความเป็นอยู่ที่ดีของ Stidsen และคณะ (2009) ได้ท าการศึกษาการสร้างสภาพแวดล้อมใน

ห้องพักผู้ปุวยโดยมุ่งเน้นประเด็นเรื่องการออกแบบบรรยากาศแสงในห้องพักผู้ปุวย เนื่องจากห้องพัก

ผู้ปุวยมีการใช้งานที่หลากหลายโดยสามารถแบ่งมุมมองจากผู้ใช้งานได้ 3 รูปแบบ คือผู้ปุวย ผู้

ให้บริการ และญาติของผู้ปุวย 
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 1. ในมุมมองของผู้ปุวย พบว่าต้องเน้นการออกแบบบรรยากาศแสงภายในห้องพักผู้ปุวยที่

ส่งเสริมการรับรู้เชิงบวก โดยมุ่งเน้นการลดความเครียด ความกังวล จากอาการเจ็บปุวยที่ต้องเข้าพัก

รักษาตัวในโรงพยาบาล เพื่อให้ระยะการพักฟ้ืนสั้นลง ตามที่เคยทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการ

ส่งเสริมการรักษา 

 2. มุมมองของผู้ให้บริการ เช่น หมอหรือพยาบาล เน้นการใช้แสงสว่างในด้านการปฏิบัติงาน

ที่ต้องถูกต้องและสะดวกรวดเร็ว  

 3. มุมมองของญาติผู้ปุวยหรือผู้เข้าเยี่ยม การให้บรรยากาศของแสงต้องส่งผลให้เกิดการรับรู้

ในเชิงบวก ส่งผลทางด้านปฏิสัมพันธ์กับผู้ปุวย เช่นการรับรู้ด้านความผ่อนคลาย เป็นต้น 

 ความต้องการจากผู้ใช้งานที่หลากหลายท าให้การออกแบบบรรยากาศแสงในห้องพักผู้ปุวย

ต้องมีความเป็นพ้ืนที่ส่วนตัวเหมือนบ้านของตนที่ช่วยส่งเสริมการรับรู้ความเป็นอยู่ที่ดีและต้องการ

ความปลอดภัย อย่างไรก็ตามการออกแบบบรรยากาศแสงในห้องพักผู้ปุวยต้องเน้นการใช้งานของ

ผู้ปุวยเป็นผู้ใช้งานหลัก เนื่องจากผู้ปุวยเป็นผู้ที่ต้องพักรักษาตัวนานตลอดวันบางทีแต่เพียงล าพัง แต่ผู้

ให้บริการและญาติผู้ปุวย เข้ามาใช้งานแค่เพียงบางช่วงเท่านั้น 

 แหล่งก าเนิดแสงเป็นอีกปัจจัยที่ท าให้เกิดประเด็นการออกแบบบรรยากาศแสงในห้องหัก

ผู้ปุวย ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องการใช้แสงในสถานพยาบาลมักให้ความส าคัญกับแสง

จากธรรมชาติ (Dalke และคณะ, 2005; Ulrich, 2008) ทั้งนี้ยังมีประเด็นของเรื่องเวลาเข้ามาส่วน

เกี่ยวข้องกับงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับแสงในการออกแบบบรรยากาศเพ่ือส่งเสริมการรักษาด้ วย 

Eastman และคณะ (1998) ได้ศึกษาการฟ้ืนตัวจากความซึมเศร้าของผู้ปุวยจิตเวช โดยทดสอบจาก

กลุ่มตัวอย่าง 90 คน โดยแบ่งเป็นสามกลุ่มให้รับการรักษาด้วยแสงสว่างตอนเช้า แสงสว่างตอนบ่าย 

และแสงสว่างจากแสงประดิษฐ์ และท าการสัมภาษณ์ ซึ่งผลการทดสอบพบว่าแสงธรรมชาติในช่วงเช้า

ส่งผลต่อการรักษาดีที่สุด และแสงสว่างจากแสงประดิษฐ์ให้ผลน้อยที่สุด จากงานวิจัยนี้พบว่าแสงที่

ได้รับในช่วงเวลาหนึ่งวันส่งผลกระทบต่อการรับรู้ทางอารมณ์ ซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อการฟ้ืนตัวของ

ผู้ปุวยโดยตรง 

อย่างไรก็ตามในช่วงเวลากลางคืนแสงสว่างจากแสงประดิษฐ์ก็เป็นองค์ประกอบส าคัญในการ

ออกแบบสภาพบรรยากาศภายใน ซึ่งการออกแบบแสงสว่างในการออกแบบโรงพยาบาลมักออกแบบ

แสงในเวลากลางวันและเวลากลางคืนให้มีความสม่ าเสมอกัน (Dalke และคณะ, 2005) ซึ่ง Stidsen
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และคณะ (2009) พบว่าการสร้างมิติในการออกแบบบรรยากาศแสงมีความส าคัญเช่นกันในการสร้าง

บรรยากาศของห้องพักผู้ปุวยดังภาพที่ 2.11 กรอบแนวความคิดการสร้างบรรยากาศแสงในห้องพัก

ผู้ปุวย ไม่ว่าจะเป็นการให้บรรยากาศแสงด้วยการให้โทนสีของแสงที่แตกต่าง การเน้นเฉพาะจุด ทั้งนี้

เพ่ือสร้างความพึงพอใจให้กับผู้ปุวยและให้สอดคล้องกับการใช้ชีวิตประจ าวัน ไม่ว่าจะเป็นการนอน

หลับ การรับประทานอาการ การอ่านหนังสือ ทั้งนี้เพ่ือส่งเสริมบรรยากาศผ่อนคลายเหมือนได้พักผ่อน

อยู่ที่บ้านของตน  

 
ภาพที่ 2.11 กรอบแนวความคดิการออกแบบแสงในห้องพักผู้ปุวย 

(ที่มา: งานวิจัยของ Stidsen และคณะ, 2010) 

 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการออกแบบบรรยากาศแสงสว่างภายในห้องพัก

ผู้ปุวยก่อนหน้าเป็นการศึกษาการใช้งานแสงที่เหมาะสมในห้องพักผู้ปุวย แต่ยังไม่พบการศึกษาของ

การใช้โทนสีจากอุณหภูมิสีของแสงในการออกแบบบรรยากาศห้องพักผู้ปุวยดังนั้นการวิจัยนี้จึงจะ

มุ่งเน้นไปที่การใช้อุณหภูมิสีของแสงที่ช่วยส่งเสริมการรับรู้ความเป็นอยู่ที่ดี ซึ่งจะต้องพิจารณาร่วมกับ

องค์ประกอบอื่นๆไม่ว่าจะเป็นองค์ประกอบของผนังสี หรือวัสดุลักษณะพ้ืนผิวอ่ืนที่ได้จากการทบทวน

วรรณกรรมที่ผ่าน 
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2.3 การทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวข้องกับวิธีในการด าเนินงานวิจัย 

การทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับวิธีในการด าเนินงานวิจัยการรับรู้ภาพจดจ าของโรงพยาบาลมี

ดังนี้ 

Suess และ Mody (2016) ได้ศึกษาอิทธิพลของคุณลักษณะของการออกแบบองค์ประกอบ

ต่อการรับรู้ความเป็นอยู่ที่ดีในมุมมองของการตลาดซึ่งส่งผลต่อการตัดสินใจการยอมเสียค่าใช้จ่าย

สูงขึ้นของผู้รับบริการ เพ่ือแลกกับภาพจดจ าในห้องพักผู้ปุวย เชื่อมโยงความสัมพันธ์ของความต้องการ

ในห้องพักผู้ปุวยกับคุณลักษณะขององค์ประกอบของโรงแรม ไม่ว่าจะเป็น ความสะดวกสบาย ความมี

ชีวิตชีวา ความมีราคาและความน่าเชื่อถือ โดยท าการทดสอบด้วยแบบสอบถามจากกลุ่มตัวอย่าง 406 

คน ซึ่งมีท้ังผู้ปุวยหนักและผู้ปุวยไม่หนัก สามารถวัดได้จากจ านวนคืนที่เข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 

ด้วยการท า Conjoint analysis วิเคราะห์คุณลักษณะที่ผู้รับบริการต้องการได้รับภายใต้เงื่อนไขยอม

เสียค่าใช้จ่ายสูงสุด เพ่ือตรวจสอบการรับรู้ความพึงพอใจต่อองค์ประกอบของห้องพักผู้ปุวยที่มีการใช้

องค์ประกอบของห้องพักในโรงแรม ซึ่งสามารถวัดความพึงพอใจได้ตามเกณฑ์ Likert 7 ระดับ (1 = 

ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่งต่อ 7 = เห็นด้วยอย่างยิ่ง) จากบริบทของการศึกษาที่สอดคล้องกับการรับรู้ความ

เป็นอยู่ที่ดีในสภาพแวดล้อมการรักษา ซึ่งผู้วิจัยได้จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการ

ออกแบบสภาพแวดล้อมส่งเสริมการรักษาในสถานพยาบาล Dijkstra และคณะ (2008) และ 

Huisman และคณะ (2012) ศึกษาเกี่ยวกับการออกแบบสภาพแวดล้อมรับรู้ด้านความเป็นอยู่ที่ดี 

มุ่งเน้นการลดความเครียดของผู้ปุวย และญาติผู้ปุวย ส่งเสริมให้ระยะเวลาการรักษาตัวน้อยลง และ

จากการส ารวจแนวคิดการออกแบบห้องพักผู้ปุวยแนวทางใหม่ๆที่แตกต่างจากการออกแบบที่เป็นมา 

เพ่ือใช้องค์ประกอบสร้างเป็นภาพเสมือนจริง 20 ภาพ ประกอบกับแบบสอบถามท่ีใช้ในการวิจัย 

 
ภาพที่ 2.12 ตัวอย่างภาพเสมือนจริงที่สร้างขึ้นจากคุณลักษณะขององค์ประกอบที่ได้จากการทบทวน
วรรณกรรม(ที่มา: งานวิจัยของ Suess และ Mody 2017) 
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 วัตถุประสงค์ของการวิจัยนี้เพ่ือต้องการตรวจสอบองค์ประกอบที่ท าให้เกิดภาพจดจ าให้แก่

ห้องพักผู้ปุวย เพราะนอกจากต้องค านึงถึงการสร้างบรรยากาศส่งเสริมการรักษาและการรับรู้ความ

เป็นอยู่ที่ดีแล้ว ยังต้องน าไปสู่องค์ประกอบที่ท าให้ผู้รับบริการตัดสินใจยอมเสียค่าใช้จ่ายมากขึ้นกว่า

ห้องพักผู้ปุวยระดับทั่วไป นอกจากนี้ในเทคนิคด้านการตลาดยังก่อให้เกิดการเสนอแนะแบบปากต่อ

ปากของผู้รับบริการ เพ่ิมอัตรามูลค่าในค่าใช้จ่ายเพ่ือได้ใช้บริการห้องพักผู้ปุวยระดับสูงอีกด้วย การ

วิจัยนี้ยังได้ใช้ทฤษฎีการตัดสินใจเลือกรับบริการด้วยการรับรู้ความพึงพอใจจากการสร้างบรรยากาศ 

(Kotler, 1973) ร่วมกับการให้บริการ ซึ่ง Hutton และ Richardson (1995) ได้พัฒนาเป็นแนวคิด 

Healthscape เพ่ือใช้ประเมินการกระตุ้นด้วยสภาพบรรยากาศและการบริการ น าไปสู่การรับรู้ความ

พึงพอใจ และการตัดสินใจเลือกรับบริการ 

 จากผลของการวิจัยนี้มีประเด็นที่น่าสนใจคือองค์ประกอบที่ได้รับค่าเฉลี่ยมากที่สุดทั้งจาก

กลุ่มผู้ปุวยหนักและผู้ปุวยไม่หนัก คือองค์ประกอบด้านการตกแต่งภายใน ดังนั้นผลจากการทบทวน

วรรณกรรมที่เก่ียวข้องกับการรับรู้ภาพจดจ าในห้องพักผู้ปุวย ควรมีการศึกษาเพ่ือต่อยอดแนวทางการ

ออกแบบองค์ประกอบสถาปัตยกรรมในห้องพักผู้ปุวยที่นอกจากค านึงถึงการรับรู้ความเป็นอยู่ที่ดี ยัง

ต้องมีการพัฒนาให้เข้ากับความต้องการของผู้รับบริการ ไม่ว่าจะเป็นปัจเจกบุคคล หรือความต้องการ

ทางการตลาดในปัจจุบัน  

 จากการทบทวนวรรณกรรมของ Fang และคณะ (2012) ได้ท าการวิจัยเรื่องการประเมิน

ความพึงพอใจในการจัดงานแสดงศิลปะในโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง เพ่ือศึกษาถึงคุณค่าขององค์ประกอบ

ในการสร้างสภาพจดจ าที่ส่งเสริมการรับรู้ความเป็นอยู่ที่ดี โดยได้ใช้เครื่องมือที่ใช้ในการวัดการ

ตอบสนองด้วยลักษณะทางอารมณ์ 3มิติ (PAD Emotion) ประกอบด้วย โดย P แทนความพึงพอใจ 

(Pleasure) A แทนความตื่นตัว (Arousal) และ D แทนความโดดเด่น (Dominance) ซึ่ง 

Mehrabian และRussell (1974) ใช้อธิบายลักษณะการตอบสนองต่อบรรยากาศของร้านค้า โดยได้

ดัดแปลงมาใช้ในบริบทของโรงพยาบาลแทนดังภาพที่ 2.13 ทั้งนี้ PAD emotion สามารถใช้อธิบาย

สภาพแวดล้อมที่น าไปสู่การตัดสินใจ หรือหลีกเลี่ยงการเข้าสู่ สภาพแวดล้อมนั้น โดยในการวิจัยนี้ได้ใช้

ค าคุณศัพท์คู่ตรงข้าม ได้แก่ ผ่อนคลาย/ตึงเครียด มีชีวิตชีวา/ไม่มีชีวิตชีวา ความสะดวกสบาย/ความ

ไม่สะดวกสบาย ความสะอาด/ความไม่สะอาด จากผลการวิจัยพบว่างานศิลปะในโรงพยาบาลสร้าง
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ความพึงพอใจแก่ผู้รับบริการโดยอธิบายจากสภาวะทางอารมณ์ PAD ในเชิงบวก อย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติ 

 
ภาพที่ 2.13 กรอบแนวความคิดของ Mehraian และ Russell, 1974 ในการน ามาใช้ในการวิจัยใน

งานโรงพยาบาล (ที่มา: งานวิจัยของ Fang และคณะ 2011) 
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บทที ่3 
วิธีด าเนินการวิจยั 

การศึกษาเรื่องอิทธิพลของสี วัสดุพื้นผิว และอุณหภูมิสีของแสงที่มีผลกระทบต่อการรับรู้ด้าน

ความเป็นอยู่ที่ดีและภาพจดจ าของห้องพักผู้ปุวยโรงพยาบาลระดับสูง ใช้ระเบียบในการจ าลอง

ภาพเสมือนจริงและเก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถาม โดยแบ่งขั้นตอนการด าเนินวิจัยออกเป็น 4 ส่วนดังนี้ 

3.1 สรุปตัวแปรที่ส่งผลต่อการรับรู้ความเป็นอยู่ที่ดีจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่    

     เกี่ยวข้อง  

3.2 การจ าลองภาพรูปแบบของห้องพักผู้ปุวยระดับสูงที่มีการใช้องค์ประกอบที่ส่งเสริมการ  

    รับรู้ความเป็นอยู่ที่ดีท่ีแตกต่างกัน และน าคู่ค าการรับรู้จากการทบทวนวรรณกรรมมาใช้ 

     ประกอบกันเพ่ือท าแบบสอบถามในงานวิจัย 

3.3 การเก็บข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูล 

3.4 อภิปรายผลการวิจัยและให้ข้อเสนอแนะ 

3.1 สรุปตัวแปรที่ส่งผลต่อการรับรู้ความเป็นอยู่ที่ดีจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ี
เกี่ยวข้อง 

จากการทบทวนรูปแบบการองค์ประกอบทางสถาปัตยกรรมที่ส่งเสริมสภาพแวดล้อมการ

รักษาและน าไปสู่การรับรู้ความเป็นอยู่ที่ดีจากกงานวิจัยของ Nijhuis (2017) ซึ่งน ามาวิเคราะห์ร่วมกับ

งานวิจัยของ Suess และ Mody (2016) ที่เกี่ยวข้องกับภาพจ าทางการตลาดของโรงพยาบาล 

(พิจารณาเฉพาะตัวแปรที่เกี่ยวข้องกับองค์ประกอบสถาปัตยกรรม ) เนื่องจากงานวิจัยทั้งสองนี้มี

แนวคิดที่สอดคล้องน าไปสู่วัตถุประสงค์ของการวิจัยนี้ คือนอกจากการสร้างองค์ประกอบทาง

สถาปัตยกรรมที่น าไปสู่ความเป็นอยู่ที่ดีแล้ว ควรมีการวิเคราะห์ควบคู่ไปกับองค์ประกอบที่ส่งผล

น าไปสู่การตัดสินใจเข้ารับบริการในห้องพักผู้ปุวย ซึ่งสามารถวิเคราะห์ตัวแปรต้นที่ส่งผลสรุปได้ตาม

ตาราง 3.1 วิธีวิเคราะห์ดังกล่าวผู้วิจัยจึงได้น าองค์ประกอบ สี การตกแต่งผิววัสดุด้วยไม้ และอุณหภูมิ

สีของแสง มาร่วมออกแบบกับตัวอย่างห้องพักผู้ปุวยที่ได้รับการออกแบบจริง โดยมีการใช้

องค์ประกอบของอุณหภูมิสีของแสงภายในห้องพักเป็น 2 ประเภท คือ Warm white (2500K) และ 

Daylight (6500K) ส าหรับองค์ประกอบของสี ได้เลือกสีทาผนังเป็นสีโทนเย็นซึ่งจากการทบทวน
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วรรณกรรมมาพบว่าเป็นสีที่เหมาะสมในการออกแบบสภาพแวดล้อมที่ส่งเสริมต่อการรักษาในห้องพัก

ผู้ปุวย คือ สีฟูาอ่อน และสีเขียวอ่อน (Dalke และคณะ, 2005) ส่วนการตกแต่งผิววัสดุได้เลือก สีไม้

อ่อน และสีไม้เข้ม (Zhang และคณะ, 2016) โดยมีรูปที่เป็น base case คือ ไม่มีการตกแต่งผนังใดๆ 

(ผนังทาสีขาว) 

ตารางที่ 3.1 การสรุปตัวแปรที่เก่ียวข้องกับองค์ประกอบส่งเสริมการรับรู้ความเป็นอยู่ที่ดีและภาพจ า
ของโรงพยาบาล 

Perceived Well-Being; Physical aspects,  
Nijhuis (2017) 

Perceived Well-Being and 
Willingness 

to Pay , Suess and Mody (2017) 

Spatial layout : Single patient rooms,  
private bathroom and window 

 

Lighting : artificial, day- sunlight Mood Lighting 

Scent Aroma/Fragrance 
Nature: view of nature, presence of plants 
in the room and presence of images of 
nature in the room 

 

Art Wall Décor: Artwork 

Colours used in the interior Colorful Walls 
Acoustic comfort  

Aesthetics: ambience, cleanliness,  
positive attitude and multimedia 

Interior Design: Designer-Inspired 
Furniture 
High-end Material Finishes 

Ambient conditions: temperature and 
ventilation 
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3.2 การจ าลองภาพรูปแบบของห้องพักผู้ป่วยระดับสูงเพื่อท าแบบสอบถามในงานวิจัย 

 จากภาพตัวอย่างการตกแต่งภายในห้องพักผู้ปุวยในโรงพยาบาลระดับสูงทั้งจากการส ารวจ

จริงและจากเว็ปไซต์ลักษณะองค์ประกอบที่พบเห็นมากสุดคือ การตกแต่งลักษณะวัสดุไม้ บริเวณผนัง

หัวเตียง ผนังตกแต่งส าหรับวางโทรทัศน์ และบริเวณส่วนห้องรับแขกซึ่งมีการแบ่งสัดส่วนของห้องพัก

ผู้ปุวยอย่างชัดเจน ซึ่งสีไม้ที่พบเห็นไม่การระบุชัดเจนว่าเป็นไม้เฉดสีไหน และที่พบเห็นได้ชัดเจนอีก

เรื่องคือสีทาของผนังที่พบเห็นจ านวนมากจะเป็นผนังสีขาว ดังภาพที่3.1 ซึ่งสอดคล้องกับความเห็น

จากผู้ใช้งานจริงหลายคนในพ้ืนที่ในประเด็นขาดสีสันที่ท าให้เกิดความมีชีวิตชีวา ในขณะต้องพักรักษา

ตัวในโรงพยาบาล และยังไม่ให้ความส าคัญกับบรรยากาศของแสงภายในห้องพักเท่าท่ีควร 

 
ภาพที่ 3.1 ตัวอย่างห้องพักในโรงพยาบาลระดับสูงจากการส ารวจผ่านเว็ปไซต์ siphhospital 
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ภาพที่ 3.1 ตัวอย่างห้องพักในโรงพยาบาลระดบัสูงจากการส ารวจผ่านเว็ปไซต์ medinfo  

ดังนั้นการออกแบบและสร้างเครื่องมือในการทดสอบ ผู้วิจัยจึงได้น าองค์ประกอบที่สนใจจาก

การทบทวนวรรณกรรม คือ สี การตกแต่งผิววัสดุด้วยไม้ และอุณหภูมิสีของแสง มาร่วมออกแบบกับ

ตัวอย่างห้องพักผู้ปุวยที่ได้รับการออกแบบจริง ขนาด 8.00 x 9.50 ตารางเมตร ความสูงระดับฝูาที่ 

2.80 เมตร จากภาพ3.2 แสดงผังห้องพักผู้ปุวยระดับสูงที่มีการออกแบบจัดวางเฟอร์นิเจอร์เป็น

สัดส่วนระหว่างห้องนอนผู้ปุวยกับส่วนรับแขกซ่ึงเมื่อน าองค์ประกอบที่สนใจศึกษา จากตัวอย่างตาราง

ที่3.2  

 
ภาพที่ 3.2 ผังห้องพักผู้ปุวยระดับสูง ทีน่ ามาใช้เปน็เครื่องมือการทดสอบ 
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ตารางที่ 3.2 ตัวอย่างของสีและลักษณะพืน้ผิวไม้ที่ใช้ในการวิจยั 

ลักษณะ
พื้นผิว 

Hue Swatch อ้างอิง 

ผนังทาสี สีเขียว
อ่อน 
S0540-
G50Y 

 

จากการทบทวน
วรรณกรรมมาพบว่าเป็นสี

ที่เหมาะสมในการ
ออกแบบสภาพแวดล้อมที่
ส่งเสริมต่อการรักษาใน
ห้องพักผู้ปุวย คือ สีฟูา
อ่อน และสีเขียวอ่อน 

(Dalke และคณะ, 2005) 

ผนังทาสี สีฟูาอ่อน 
S05040-B 

 

 

ผนังทาสี 
(ไม่มีการ
ตกแต่ง) 

สีขาว 
S0300-N 

 
 

รูปที่เป็น base case คือ 
ไม่มีการตกแต่งผนังใดๆ 

(ผนังทาสีขาว) 
 

ผนังไม้สีอ่อน Red-oak 

 

จากการทบทวน
วรรณกรรม ที่เก่ียวข้อง
การรับรู้ความเป็นอยู่ที่ดี 

ได้เลือก สีไม้อ่อน และสีไม้
เข้ม (Zhang และคณะ, 

2016) 

ผนังไม้สีเข้ม Legno-
walnut 
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ตารางที่ 3.3 รูปแบบที่ใช้ในการศึกษารูปแบบที่ 1 ถึงรูปแบบที่ 10 

 อุณหภูมิสีของแสง 
รูปแบบ Warm white (2500K) Daylight (6500K) 

 
ผนังทา 
สีเขียว 

 

 
รูปแบบ1 GW 

 

 
รูปแบบ2 GD 

 
ผนังทา 
สีฟูา 

 

 
รูปแบบ3 BW 

 

 
รูปแบบ4 BD 

 
ผนังไม้ 
สีอ่อน 

 

 
รูปแบบ5 LWW 

 

 
รูปแบบ6 LWD 

 
ผนังไม้ 
สีเข้ม 

 

 
รูปแบบ7 DWW 

 

 
รูปแบบ8 DWD 
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ตารางที่ 3.3  รูปแบบที่ใช้ในการศึกษารูปแบบที่ 1 ถึงรูปแบบที่ 10 (ต่อ) 

 อุณหภูมิสีของแสง 
รูปแบบ Warm white (2500K) Daylight (6500K) 

 
ผนังทา 
สีเขียว 

 

 
รูปแบบ9 NW 

 

 
รูปแบบ10 ND 

ภาพจ าลองเสมือนจริงที่ใช้ในการวิจัย แสดงองค์ประกอบของภาพดังนี้ 

 
ภาพที่ 3.3 รูปแบบ1 GW  ผนงัทาสีเขียว 
อุณหภูมิสีของแสง Warm white (2500K) 

 
ภาพที่ 3.4 รูปแบบ2 GD 

ผนังทาสีเขียว อุณหภูมิสีของแสง Daylight (6500K) 
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ภาพที่ 3.5 รูปแบบ3 BW 

ผนังทาสีฟาู อุณหภูมิสีของแสง Warm white (2500K) 

 
ภาพที่ 3.6 รูปแบบ4 BD 

ผนังทาสีฟาู อุณหภูมิสีของแสง Daylight (6500K) 

 
ภาพที่ 3.7 รูปแบบ5 LWW 

ผนังไม้สีอ่อน อุณหภูมิสีของแสง Warm white (2500K) 
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ภาพที่ 3.8 รูปแบบ6 LWD 
ผนังไม้สีอ่อน อุณหภูมิสีของแสง Daylight (6500K) 

 
ภาพที่ 3.9 รูปแบบ7 DWW 

ผนังไม้สีเข้ม อุณหภูมิสีของแสง Warm white (2500K) 

 
ภาพที่ 3.10 รูปแบบ8 DWD 

ผนังไม้สีเข้ม อุณหภูมิสีของแสง Daylight (6500K) 
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ภาพที่ 3.11 รูปแบบ9 NW 

ผนังทาสีขาว (ไม่มีการตกแต่ง) อุณหภูมิสีของแสง Warm white (2500K) 

 
ภาพที่ 3.12 รูปแบบ10 ND 

ผนังทาสีขาว (ไม่มีการตกแต่ง) อุณหภูมิสีของแสง Daylight (6500K) 

3.3 การเก็บข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูล 

ส าหรับกลุ่มประชากรตัวอย่าง งานวิจัยนี้เก็บข้อมูลจากกลุ่มประชากรตัวอย่างจ านวน 120 

คน  ในทุกสาขาอาชีพ ซึ่งเป็นเพศชาย 50 คน เพศหญิง 70 คน เนื่องจากการวิจัยนี้ต้องการศึกษา

เรื่องของปัจจัยส่วนบุคคลในเรื่องของอายุ โดยแบ่งออกเป็นสองกลุ่มคือ กลุ่มอายุต่ ากว่า 40 ปี และ 

กลุ่มอายุมากกว่า 40 ปี กลุ่มละ 60 คน ซึ่งจากแนวความคิดเกี่ยวกับช่วงอายุวัยกลางคน (middle 

age) เป็นวัยกลางอยู่ช่วงระหว่างวัยผู้ใหญ่ตอนต้นกับวัยสูงอายุ  นิยมก าหนดระหว่างอายุ 40-65 ปี 

เป็นกลุ่มที่น่าศึกษาถึงสภาพร่างกาย จิตใจ  สังคมและอารมณ์ เพราะอยู่ระหว่างเปลี่ยนวัยจากความ

เป็นหนุ่มสาวเข้าสู่วัยแรกเริ่มสูงอายุ มักเป็นคนวัยท างานซึ่งมีความรับผิดชอบต่อครอบครัว สังคม คน

วัยกลางคนทั่วไปทั้งชายและหญิงไม่ว่าฐานะทางเศรษฐกิจหรือสังคมระดับใด จะเผชิญกับความ
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เปลี่ยนแปลงทางร่างกาย อารมณ์ อาชีพ ความสนใจ ค่านิยม ความเป็นอยู่ในครัวเรือนอ่ืนๆ (ศรีเรือน 

แก้วกังวาล, 2549) 

โดยผู้วิจัยท าการสุ่มภาพจ าลองเสมือนจริงโดยไม่มีการเรียงล าดับสี การใช้วัสดุลักษณะไม้ 

หรืออุณหภูมิสีใดๆ จ านวน 10 ภาพ เพ่ือให้ผู้ตอบแบบสอบถามตรงตามภาพนั้นๆ โดยใช้ภาพขนาด 

A4 ใช้ระยะเวลา 1-2 นาที ต่อภาพขึ้นอยู่กับผู้ทดสอบ และใช้เกณฑ์ให้คะแนนแบบ Likert scale  

เป็น 7 ระดับ เรียงจากน้อยไปมากคือ 1 ถึง 7 ซึ่งการวิจัยนี้ได้เลือกใช้ค าคู่ตรงข้ามแสดงลักษณะทาง

อารมณ์ 3 แบบ (PAD Emotion) ต่อสภาพแวดล้อมส่งเสริมการรักษาในห้องพักผู้ปุวย จากการ

ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับสถานพยาบาล ได้แก่ 1)ความพึงพอใจ (Pleasure): (P1) 

สะดวกสบาย/ไม่สะดวกสบาย (P2) สะอาด/ไม่สะอาด 2) ความตื่นตัว (Arousal); (A1) ผ่อนคลาย/ตึง

เครียด (A2) มีชีวิตชีวา/เซื่องซึม 3) ความโดดเด่น (Dominance); (D1) มีราคา/ไม่มีราคา (D2) 

น่าเชื่อถือ/ไม่น่าเชื่อถือ ซึ่งยิ่งถ้าค่าเฉลี่ยทางอารมณ์สูงแสดงถึงการรับรู้ถึงความเป็นอยู่ที่ดีและรับรู้ถึง

ภาพน่าจดจ าได้มากเช่นกัน (Fang และคณะ, 2012)   

ตารางที่ 3.4 การวัดระดับอารมณ์ของคู่ความหมายตรงข้าม 
 1 2 3 4 5 6 7  

ไม่สะดวกสบาย        สะดวกสบาย 

ไม่สะอาด        สะอาด 
ตึงเครียด        ผ่อนคลาย 

เซื่องซึม        มีชีวิตชีวา 
ไม่มีราคา        มีราคา 

ไม่น่าเชื่อถือ        น่าเชื่อถือ 

 

การเก็บรวบรวมแบบสอบถามทั้งหมดและน าข้อมูลมาวิเคราะห์ด้วยโปรแกรม Microsoft 

Excel และโปรแกรมค านวณผลทางสถิติ IBM SPSS Statistics 23 โดยใช้การวิเคราะห์ ดังนี้  

1. การหาค่าสถิติเบื้องต้น (Descriptive Statistic) คือ การหาค่าสถิติเบื้องต้น ได้แก่ การหา

ค่าเฉลี่ย (mean) และ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)  
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2. การวิเคราะห์สถิติด้วยวิธี T-TEST การวิเคราะห์เปรียบเทียบ 2 กลุ่ม ใช้ทดสอบความ

แตกต่างหรือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม ที่เป็นไม่อิสระต่อกัน (Dependent 

Samples)  

3. การวิเคราะห์ความแปรปรวน (Analysis of Variance) หรือ ANOVA วิเคราะห์ Post 

Hoc Test ด้วย Tukey’s HSD Test เป็นวิธีการ ทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่าง

ตั้งแต่ 3 กลุ่มขึ้นไป ในการวิเคราะห์ความ แปรปรวนจะเป็นการวิเคราะห์อัตราส่วนระหว่างความ

แปรปรวนระหว่างกลุ่ม (between groups variance) และความแปรปรวนภายในกลุ่ม (within 

groups variance)  ความแปรปรวนระหว่างกลุ่ม คือค่าที่เกิดจากความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระหว่าง

กลุ่มต่างๆ ถ้าค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่มต่างๆแตกต่างกันมาก ค่าความแปรปรวนระหว่างกลุ่มจะมากตาม

ไปด้วย การวิเคราะห์ความแปรปรวนนิยมท าการวิเคราะห์  2 ลักษณะคือ การวิเคราะห์ความ 

แปรปรวนทางเดียว (ONE-WAY ANOVA) และการวิเคราะห์ความแปรปรวนสองทาง (TWO-WAY 

ANOVA) ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ใช้การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวและสองทาง เนื่องจากเป็น

การศึกษาตัวแปรอิสระหลายตัวแปรที่มีอิทธิพลต่อตัวแปรตาม วิเคราะห์ Post Hoc Test คือการ

เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยแบบจับคู่พหุคูณ (multiple comparison) เพ่ือทดสอบว่า

ค่าเฉลี่ยคู่ใดบ้างที่แตกต่างกัน และแตกต่างกันอย่างไร โดยก าหนดระดับนัยส าคัญที่ 0.05 แยก

วิเคราะห์ตัวแปรอิสระทีละตัวแปร  

3.4 อภิปรายผลการวิจัยและให้ข้อเสนอแนะ 

น าผลการวิเคราะห์ข้อมูลมาอภิปรายและสรุปผลการวิจัย รวมทั้งท าข้อเสนอแนะในการน า

ผลการศึกษาที่ได้ไปใช้ในงานจริง รวมถึงแนวทางในการวิจัยต่อยอดในการศึกษาการออกแบบ

สภาพแวดล้อมส่งเสริมการรักษาในโรงพยาบาลต่อไป 
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บทที ่4 
ผลการวิจัยและอภิปรายผล 

การศึกษาเรื่องอิทธิพลของสี วัสดุพื้นผิว และอุณหภูมิสีของแสงที่มีผลกระทบต่อการรับรู้ด้าน

ความเป็นอยู่ที่ดีและภาพจดจ าของห้องพักผู้ปุวยโรงพยาบาลระดับสูง ได้ใช้ภาพจ าลองเสมือนจริง 

(Simulation) เก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง 120 คน ในทุกสาขาอาชีพ โดยใช้แบบสอบถามประเมิน

ลักษณะทางอารมณ์ 3 แบบ (PAD Emotion) ต่อสภาพแวดล้อมส่งเสริมการรักษาในห้องพักผู้ปุวย 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับสถานพยาบาล ได้แก่ 1)ความพึงพอใจ (Pleasure): (P1) 

สะดวกสบาย/ไม่สะดวกสบาย (P2) สะอาด/ไม่สะอาด 2) ความตื่นตัว (Arousal); (A1) ผ่อนคลาย/ตึง

เครียด (A2) มีชีวิตชีวา/เซื่องซึม 3) ความโดดเด่น (Dominance); (D1) มีราคา/ไม่มีราคา (D2) 

น่าเชื่อถือ/ไม่น่าเชื่อถือ ใช้มาตรวัดแบบ Likert scale ให้คะแนน 7 ระดับ โดยภาพจ าลองเสมือนจริง

ทั้ง 10 ภาพ จะถูกเรียงล าดับแบบสุ่มโดยใช้ภาพขนาด A4 ใช้ระยะเวลา 1 – 2 นาที ต่อภาพ 

งานวิจัยนี้เก็บข้อมูลจากกลุ่มประชากรตัวอย่างจ านวน 120 คน อายุระหว่าง 20 -60ปี อายุ

เฉลี่ย 41 ปี เนื่องจากการวิจัยนี้ต้องการศึกษาเรื่องของปัจจัยส่วนบุคคลในเรื่องของอายุว่ามีอิทธิพล

ต่อการรับรู้หรือไม่ จึงได้ก าหนดผู้ร่วมทดสอบแบ่งเป็นกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม ได้แก่ อายุน้อยกว่า40 ปี 

และกลุ่มตัวอย่างอายุมากกว่า 40 ปี กลุ่มละ 60 คน ดังตารางที่ 4.1  

ตารางที่ 4.1 สรุปข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่าง เพศ  

 ชาย (คน) หญิง (คน) รวม (คน) 

อายุน้อยกว่า 40 ปี 25 35 60 

อายุมากกว่า 40 ปี 25 35 60 

รวม 50 70 120 

4.1 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการรับรู้จากการวิจัย 

 จากการให้คะแนนการรับรู้ทางอารมณ์จากสภาพแวดล้อมส่งเสริมการรักษา พบว่า

องค์ประกอบ ผนังทาสี ผนังวัสดุไม้ และ อุณหภูมิสีของแสงมีผลต่อระดับการรับรู้ โดยการวิเคราะห์

ข้อมูล และใช้สถิติพรรณนาแสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานดังตารางที่ 4.2 
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จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่าห้องพักผู้ปุวยรูปแบบ 5 LWW ผนังไม้สีอ่อนในอุณหภูมิสีของ

แสง warm white มีค่าเฉลี่ยการรับรู้สูงสุดกว่ารูปแบบอ่ืนเกือบทุกด้านได้แก่ ด้านความสะดวกสบาย 

(M = 5.42, SD. = 1.23) ความสะอาด (M = 5.52, SD. = 1.26) ความผ่อนคลาย (M = 5.23, SD. = 

1.45) การมีราคา (M = 5.48, SD. = 1.33) และน่าเชื่อถือ (M = 5.39, SD. = 1.36) ยกเว้นด้าน

ความมีชีวิตชีวาที่รูปแบบ 1 GW ห้องสีเขียวในอุณหภูมิสีของแสง warm white ที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด (M 

= 5.26, SD. = 1.36) 

เมื่อพิจารณาการรับรู้ทั้ง 6 ด้าน จากภาพจ าลองเสมือนจริง 10 ภาพ สามารถสรุปล าดับภาพ

จากค่าเฉลี่ยของการรับรู้แต่ละด้านดังนี้ ด้านความสะดวกสบาย ความสะอาด ความผ่อนคลาย การมี

ราคาและน่าเชื่อถือที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุดคือ ผนังไม้สีอ่อนในอุณหภูมิสีของแสง warm white (LWW) 

ส่วนภาพที่มีค่าเฉลี่ยด้านการรับรู้ด้านความมีชีวิตชีวาสูงสุดคือ ห้องสีเขียวในอุณหภูมิสีของแสง 

warm white (GW) ส่วนภาพที่ได้รับค่าเฉลี่ยการรับรู้น้อยที่สุด ทางด้านความสะดวกสบาย ความ

สะอาด ความผ่อนคลาย และ การมีชีวิตชีวาคือห้องผนังทาสีขาวในอุณหภูมิสีของแสง daylight (ND) 

ส่วนห้องท่ีได้รับค่าเฉลี่ยด้านการมีราคาและความน่าเชื่อถือน้อยที่สุดคือห้องสีฟูาในอุณหภูมิสีของแสง 

daylight (BD) ดังตารางที่ 4.3 

ตารางที่ 4.3 สรุปค่าเฉลี่ยการรับรู้ทั้ง 6 ด้าน จากภาพจ าลองเสมือนจริง  
การรับรู้ทาง

อารมณ์ 
ค่าเฉลี่ยการรับรู้ทางอารมณ์สูงสุด ค่าเฉลี่ยการรับรู้ทางอารมณ์ต่ าสุด 

 
ความ
สะดวกสบาย 

 

 
LWW ( M = 5.42) 

 

 
ND ( M = 4.85) 

 
ความสะอาด 

 

 
LWW ( M = 5.52) 

 

 
ND ( M = 4.40) 
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ตารางที่ 4.3 สรุปค่าเฉลี่ยการรับรู้ทั้ง 6ด้าน จากภาพจ าลองเสมือนจริง (ต่อ)  

การรับรู้ทาง
อารมณ์ 

ค่าเฉลี่ยการรับรู้ทางอารมณ์สูงสุด ค่าเฉลี่ยการรับรู้ทางอารมณ์ต่ าสุด 

ความผ่อนคลาย  

 
LWW ( M = 5.23) 

 

 
ND ( M = 4.06) 

ความมีชีวิตชีวา  

 
BW ( M = 5.26) 

 

 
ND ( M = 3.56) 

 
การมีราคา 

 

 
LWW ( M = 5.48) 

 

 
BD ( M = 4.69) 

 

 
น่าเชื่อถือ 

 

 
LWW ( M = 5.39) 

 

 
BD ( M = 4.63) 

 

4.2 อิทธิพลของช่วงอายุต่อการรับรู้สภาพแวดล้อมส่งเสริมการรักษา 

 การวิเคราะห์การรับรู้สภาพแวดล้อมส่งเสริมการรักษาในห้องพักผู้ปุวยระดับสูงจากกลุ่มคนที่

มีช่วงอายุแตกต่างกัน โดยแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่อายุน้อยกว่า 40 ปี และกลุ่มที่มีอายุ
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มากกว่า 40 ปี ใช้การวิเคราะห์แบบเปรียบเทียบ 2 กลุ่ม (T-test) จากตารางที่ 4.4 พบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างที่มีอายุมากกว่ามีการรับรู้ด้านต่างๆสูงกว่ากลุ่มตัวอย่างที่อายุน้อยกว่าเกือบทุกด้านอย่างมี

นัยส าคัญ( P<0.05) ได้แก่ ความสะอาด ความผ่อนคลาย ความมีชีวิตชีวา การมีราคา ความน่าเชื่อถือ 

ยกเว้นแต่ความสะดวกสบายที่ไม่พบความแตกต่าง 

ตารางที่ 4.4 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการรับรู้ โดยการวิเคราะห์เปรียบเทียบ 2 กลุ่ม
ช่วงอายุ 

 ช่วงอายุ   
การรับรู้ทาง
อารมณ์   

อายุน้อย อายุมาก T P-Value 

  M           SD      M          SD 

สะดวกสบาย  4.98        1.12          5.27      0.93       -1.45 0.150 

สะอาด 4.86        0.99           5.27      0.78       -2.48 0.015* 

ผ่อนคลาย 4.52        0.92           4.91      0.76        -2.52 0.013* 

มีชีวิตชีวา 4.17        1.03           4.60      0.74        -2.57 0.011* 

มีราคา 4..75       1.02        5.09      0.89   -1.97 0.051* 

น่าเชื่อถือ 4.74        1.03           5.10      0.85       -2.07 0.040* 

*ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 

อภิปรายผลการวิจัย 

 จากการศึกษาเรื่องการรับรู้สภาพแวดล้อมส่งเสริมการรักษาในห้องพักผู้ปุวยระดับสูงจาก

กลุ่มคนที่มีช่วงอายุแตกต่างกันพบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีอายุมากกว่ามีการรับรู้ด้านต่างๆสูงกว่ากลุ่ม

ตัวอย่างที่อายุน้อยกว่าเกือบทุกด้านอย่างมีนัยส าคัญ( P<0.05) ได้แก่ ความสะอาด ความผ่อนคลาย 

ความมีชีวิตชีวา การมีราคา ความน่าเชื่อถือ ยกเว้นแต่ความสะดวกสบายที่ไม่พบความแตกต่างดัง

ภาพที่ 4.1 ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของNijhuis (2017) ซึ่งพบว่าความแตกต่างของช่วงอายุส่งผลต่อ

การรับรู้ด้านความเป็นอยู่ที่ดีซึ่งประเมินจากปฏิสัมพันธ์กับประสบการณ์ในสังคม ซึ่งอาจกล่าวได้ว่า

กลุ่มท่ีมีอายุมากกว่ามีโอกาสพิจารณาเรื่องการตัดสินใจเลือกห้องพักระดับสูงมากกว่ากลุ่มอายุน้อย 
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ภาพที่ 4.1 อิทธิพลของช่วงอายุของกลุ่มตัวอย่างต่อการรับรู้สภาพแวดล้อมส่งเสริมการรักษา 

 

4.3 อิทธิพลของแสงต่อการรับรู้สภาพแวดล้อมเพื่อส่งเสริมการรักษาในห้องพักผู้ป่วย 

 จากการวิเคราะห์ข้อมูลจากการรวบรวมข้อมูลที่ได้จากการทดสอบและวิเคราะห์ข้อมูลทาง

สถิติ พรรณนาเบื้องต้น พบว่าในประเด็นเรื่องอุณหภูมิสีของแสงมีความแตกต่างอย่างเห็นได้ชัดจาก

การจัดล าดับภาพที่ได้รับค่าเฉลี่ยสูงสุดจะเป็นภาพที่อยู่ในอุณหภูมิสีของแสง warm white ส่วนห้องที่

มีได้รับค่าเฉลี่ยต่ าสุดเป็นห้องที่อยู่ในอุณหภูมิสีของแสง daylight ผู้วิจัยจึงน าประเด็นนี้มาต่อยอดด้วย

การน าค่าเฉลี่ยของอุณหภูมิสีของแสง มาเปรียบเทียบกับด้วยสถิติ T- Test วิเคราะห์เปรียบเทียบ 2 

กลุ่ม ทีไ่มเ่ป็นอิสระต่อกัน พบว่า ค่าเฉลี่ยของอุณหภูมิสีของแสง warm white สูงกว่า อุณหภูมิสีของ

แสง daylight ทุกด้านอย่างมีนัยส าคัญ (P<0.05) ดังตารางที่ 4.5 
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ตารางที่ 4.5 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการรับรู้ของอุณหภูมิสีของแสง warm white 
กับ daylight โดยการวิเคราะห์เปรียบเทียบ 2 กลุ่มท่ีไมเ่ป็นอิสระต่อกัน 
 

 อุณหภูมิสีของแสง   

การรับรู้ทาง
อารมณ์   

warm white daylight T P-Value 
  M           SD      M         SD 

สะดวกสบาย  5.21        1.05          5.05      0.95           3.37       0.001* 

สะอาด 5.25        0.95           4.88      1.01            5.43  0.000* 

ผ่อนคลาย 4.90        0.95           4.54      0.95        4.88 0.000* 

มีชีวิตชีวา 4.62        0.96           4.15      1.04        6.11 0.000* 

มีราคา 5.10        1.07        4.75      1.02   4.75 0.000* 

น่าเชื่อถือ 5.10        1.06           4.76      0.99       4.73 0.000* 

*ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 

อภิปรายผลการวิจัย 

 จากผลการวิจัยพบว่าห้องที่มีอุณหภูมิสีของแสง warm white มีค่าเฉลี่ยการรับรู้มากกว่า

ห้องท่ีมี อุณหภูมิสีของแสง daylight ทุกด้านอย่างมีนัยส าคัญ (P<0.05) ดังภาพที่ 4.2  สอดคล้องกับ

งานวิจัยของ Stidsen และคณะ (2009) ซึ่งพบว่าการสร้างมิติในการออกแบบแสงสว่างในห้องพัก

ผู้ปุวย เป็นองค์ประกอบส าคัญที่ท าให้เกิดการรับรู้ในเชิงบวก ส่งผลให้เกิดการรับรู้ด้านความเป็นอยู่ที่

ดี ไม่ว่าจะเป็นการให้บรรยากาศแสงด้วยการให้โทนสีของแสงที่แตกต่าง การเน้นเฉพาะจุด  ซึ่ง

สามารถสร้างความพึงพอใจให้กับผู้ปุวยซึ่งสามารถใช้ชีวิตประจ าวันได้อย่างปกติ ไม่ว่าจะเป็นการนอน

หลับ การรับประทานอาหาร การอ่านหนังสือ ทั้งนี้เพ่ือส่งเสริมบรรยากาศผ่อนคลายเหมือนได้พักผ่อน

อยู่ที่บ้านของตน เนื่องจากผู้ปุวยเป็นผู้ใช้งานหลักในห้องพักผู้ปุวยซึ่งแตกต่างจาก ผู้ให้บริการหรือ

ญาติผู้ปุวยที่เข้ามาใช้งานแค่เพียงบางครั้งและใช้เวลาไม่นาน 
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ภาพที่ 4.2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการรับรู้จากตัวแปรอุณหภูมิสีของแสง 

 

4.4 อิทธิพลของสีต่อการรับรู้สภาพแวดล้อมเพื่อส่งเสริมการรักษาในห้องพักผู้ป่วย 

 การวิเคราะห์ผลการรับรู้สภาพแวดล้อมการรักษาจากอิทธิพลของสีทาผนัง 3 สี ได้แก่ สีเขียว 

สีฟูา และสีขาว ใช้การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว One- way ANOVA และวิเคราะห์ Post 

Hoc test ดังตารางที่ 4.6 พบว่า ผนังทาสีมีอิทธิพลต่อการรับรู้ด้าน ความสะอาด ความผ่อนคลาย 

และความมีชีวิตชีวา อย่างมีนัยส าคัญ (P<0.05) โดยผนังสีเขียวมีค่าเฉลี่ยสูงสุดทุกด้าน ใน

ขณะเดียวกันระหว่างผนังทาสีเขียวกับสีฟูาไม่พบความแตกต่างในการรับรู้ด้านอารมณ์ทุกมิติ 

ตารางที่ 4.6 การวิเคราะห์การแปรปรวนโดยศึกษาตัวแปรสีของผนัง 

  ผนังทาส ี     
การรับรู้ทาง
อารมณ ์  

(1) ผนังทาสีเขียว 
     M       SD 

(2) ผนังทาสีฟูา 
  M       SD 

(3)ผนังทาสีขาว 
  M        SD 

F P-
Value 

Post Hoc 
tests 

สะดวกสบาย  5.15 1.19 5.05 1.21 4.95 1.13 0.863    0.423 - 

สะอาด 5.29 1.28 5.11 1.23 4.44 1.09 16.785 0.000* (1, 2) > 3 

ผ่อนคลาย 4.96 1.21 4.64 1.16 4.05 1.09 4.448 0.012* (1, 2) > 3 

มีชีวิตชีวา 4.86 1.22 4.62 1.15 3.58 1.20  9.285    0.000* (1, 2) > 3 

มีราคา 4.84 1.24 4.73 1.14 4.55 1.19  0.469  0.626 - 

น่าเชื่อถือ 4.87 1.21 5.78 1.37 4.69 1.04 0.821  0.441 - 

*ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 
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อภิปรายผลการวิจัย 

 จากผลการวิจัยพบว่าผนังห้องที่ทาสีมีอิทธิพลต่อการรับรู้ด้านความสะอาด ความ

ผ่อนคลาย ความมีชีวิตชีวา โดยผนังสีเขียวมีค่าเฉลี่ยสูงสุดในการรับรู้ทุกด้าน ถึงแม้ว่าจะไม่พบความ

แตกต่างทางมิติอย่างมีนัยส าคัญระหว่างสีเขียวและสีฟูา แต่พบว่าอิทธิพลของสีมีผลต่อการรับรู้

สภาพแวดล้อมที่ส่งเสริมการรักษาจริง ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Dalke และคณะ (2005) และ 

Ajayi และAtolagbe (2015) ซึ่งได้ท าการวิจัยผลกระทบของโทนสีในการออกแบบภายใน

โรงพยาบาลพบว่าสีโทนเย็นได้แก่ สีฟูาและสีเขียวเป็นสีที่นิยมใช้ในการตกแต่งภายในห้องพักผู้ปุวย 

ทั้งนีผู้้ออกแบบปฏิบัติสืบต่อกันมาเพราะเชื่อว่าสร้างบรรยากาศผ่อนคลาย ส่งผลต่อผู้ปุวยต่อระยะการ

พักฟ้ืน นอกจากนี้ Dijkstra และคณะ (2008) พบว่าสีเขียวมีอิทธิพลต่อการลดความเครียดอย่างมี

นัยส าคัญเม่ือเทียบกับห้องสีขาว  

ภาพที่ 4.3 อิทธิพลของสี 3 สี ต่อการรับรู้สภาพแวดล้อมส่งเสริมการรักษา 

4.4 อิทธิพลของลักษณะวัสดุไม้ต่อการรับรู้สภาพแวดล้อมเพื่อส่งเสริมการรักษาในห้องพักผู้ป่วย 

 การวิเคราะห์ผลการรับรู้สภาพแวดล้อมการรักษาจากลักษณะการตกแต่งผนังด้วยวัสดุไม้ที่

แตกต่างกัน 3 แบบ ได้แก่ ลักษณะผนังไม้สีเข้ม ลักษณะผนังไม้สีอ่อน และลักษณะผนังไม่มีการ

ตกแต่ง ใช้การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว One- way ANOVA และวิเคราะห์ Post Hoc test 

ดังตารางที่ 4.7 พบว่า ผนังวัสดุไม้มีค่าเฉลี่ยการรับรู้ทางอารมณ์สูงกว่าผนังไม่ตกแต่งในทุกด้านอย่างมี
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สีเขียว สีฟูา สีขาว 
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นัยส าคัญ (P<0.05) โดยผนังลักษณะวัสดุไม้สีอ่อนมีค่าเฉลี่ยการรับรู้สูงกว่าไม้สีเข้มและพบความ

แตกต่างกับผนังไม้สีเข้มต่อการรับรู้ ความสะอาด ความผ่อนคลาย และความมีชีวิตชีวา 

ตารางที่ 4.7 การวิเคราะห์การแปรปรวนโดยศึกษาตัวแปรลักษณะผนังวัสดุไม้ 
  ผนังวัสดุไม ้     
การรับรู้ทาง
อารมณ ์  

(1) ผนังไมส้ีเข้ม 
    M       SD 

 (2) ผนังไมส้ีอ่อน 
  M       SD 

(3)ผนังไม่ตกแต่ง 
  M        SD 

F P-
Value 

Post 
Hoc 
tests 

สะดวกสบาย  5.11 1.43 5.38 1.15  4.95 1.13 4.227    0.015* 2,1>3 

สะอาด 5.08 1.45 5.40 1.23  4.44 1.09 7.596 0.000* 2>1>3 

ผ่อนคลาย 4.37 1.47 5.08 1.35  4.05 1.09 14.055 0.000* 2>1>3 

มีชีวิตชีวา 4.22 1.41 4.64 1.41  3.58 1.20  19.384    0.000* 2>1>3 

มีราคา 5.06 1.48 5.28 1.24  4.55 1.19  6.407 0.002* 2,1>3 

น่าเชื่อถือ 5.01 1.44 5.25 1.22  4.69 1.04 6.650 0.001* 2,1>3 

*ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 

 

อภิปรายผลการวิจัย 

 จากผลการวิจัยพบว่าผนังวัสดุไม้มีอิทธิพลกับการรับรู้สภาพแวดล้อมส่งเสริมการรักษาทุก

ด้าน สอดคล้องกับงานวิจัยของ Nyrud และ Bringslimark (2010) ที่ศึกษาวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับ

การสร้างสภาพแวดล้อมเพ่ือส่งเสริมการรักษาของ Ulrich (2008) โดยเชื่อมโยงหลักการน าธรรมชาติ

เข้ามาใช้ในการออกแบบเพ่ือส่งเสริมการรับรู้ความเป็นอยู่ที่ดีโดยมุ่งเน้นให้เกิดการลดภาวะเครี ยด  

เช่นเดียวกับ Masuda (2004) ซึ่งพบว่าอิทธิพลด้วยอิทธิพลของสีในไม้ส่งผลให้ตามนุษย์รับรู้ถึงสี

เหลืองและแดง ส่งผลให้เกิดการรับรู้ด้านความอบอุ่น ประกอบกับด้วยพ้ืนผิวของไม้มีคุณลักษณะที่

สะท้อนแสงค่อนข้างต่ าท าให้ไม่รบกวนการมองเห็นของมนุษย์ ส่งผลให้เกิดความสบายตา ลดความ

เมื่อยล้าได้ นอกจากนี้การวิจัยนี้ยังพบว่า ไม้สีอ่อนมีค่าเฉลี่ยการรับรู้สูงกว่าไม้สีเข้มทุกด้านตามภาพที่ 

4.4 ซึ่งขัดแย้งกับงานวิจัยของ Zhangและคณะ (2016) ซึ่งพบว่า ผนังไม้สีเข้มช่วยลดภาวะตึงเครียด

ได้ดีกว่าสีไม้อ่อนในบริบทการท างาน อย่างไรก็ตามเป็นไปได้ว่าความอ่อนของสีไม้อาจมีผลต่อการรับรู้

ด้านการผ่อนคลายในสภาพแวดล้อมส่งเสริมการรักษาสอดคล้องกับงานของ Dalkeและคณะ (2005) 

ซึ่งพบว่าการใช้สีที่อ่อนสร้างบรรยากาศผ่อนคลาย ส่งผลต่อผู้ปุวยที่พักรักษาตัวเป็นเวลานาน  
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ภาพที่ 4.4 อิทธิพลของลักษณะวัสดุไม้ต่อการรับรู้สภาพแวดล้อมส่งเสริมการรักษา 

4.6 อิทธิพลของลักษณะพื้นผิวต่อการรับรู้สภาพแวดล้อมเพื่อส่งเสริมการรักษาในห้องพักผู้ป่วย 

 การวิเคราะห์ผลการรับรู้สภาพแวดล้อมการรักษาจากลักษณะการตกแต่งที่แตกต่างกัน 3 

แบบ ได้แก่ ผนังทาสี ผนังวัสดุไม้ และลักษณะผนังไม่มีการตกแต่ง ใช้การวิเคราะห์ความแปรปรวน

ทางเดียว One- way ANOVA และวิเคราะห์ Post Hoc test ดังตารางที่ 4.8 พบว่า ผนังวัสดุไม้มี

ค่าเฉลี่ยการรับรู้ทางอารมณ์สูงสุดเกือบทุกด้านอย่างมีนัยส าคัญ (P<0.05) ยกเว้นด้านความผ่อนคลาย

และความมีชีวิตชีวาที่ผนังทาสีมีค่าเฉลี่ยสูงสุด  ส่วนผนังที่ไม่มีการตกแต่งใดๆมีค่าเฉลี่ยต่ าสุดทุกด้าน 

ตารางที่ 4.8 การวิเคราะห์การแปรปรวนโดยศึกษาตัวแปรลักษณะผนัง 

  ลักษณะผนัง     
การรับรู้ทาง
อารมณ ์  

(1) ผนังทาสี 
    M       SD 

 (2) ผนังวัสดุไม้ 
  M       SD 

(3)ผนังไม่ตกแต่ง 
  M        SD 

F P-Value Post Hoc 
tests 

สะดวกสบาย  5.05 1.09 5.35 1.15  4.90 1.13 4.227    0.015* 2>(1,3) 

สะอาด 5.20 1.12 5.24 1.23  4.44 1.09 7.596 0.000* (2,1)>3 

ผ่อนคลาย 4.80 0.99 4.72 1.35  4.05 1.09 14.055 0.000* (1,2)>3 

มีชีวิตชีวา 4.74 1.41 4.43 1.41  3.58 1.20  19.384    0.000* 1>2>3 

มีราคา 4.78 1.48 5.17 1.24  4.55 1.19  6.407 0.002* 2>1>3 

น่าเชื่อถือ 4.83 1.44 5.13 1.22  4.69 1.04 6.650 0.001* 2>1>3 

*ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 
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อภิปรายผลการวิจัย 

 จากผลการวิจัยพบว่าลักษณะผนังไม้มีอิทธิพลต่อการรับรู้สภาพแวดล้อมส่งเสริมการรักษาทุก

ด้านอย่างมีนัยส าคัญจากภาพที่ 4.5  โดยผนังไม้มีค่าเฉลี่ยสูงสุดด้านความสะดวกสบาย ความสะอาด 

การมีราคาและน่าเชื่อถือ ซึ่งสอดคล้องกับการวิจัยของ Suess และ Mody (2016) ซึ่งค้นพบว่า

องค์ประกอบทางด้านสถาปัตยกรรมทางด้านวัสดุตกแต่งผนังมีผลต่อการรับรู้การรับรู้ความเป็นอยู่ที่ดี

ในเชิงบวกของสภาพแวดล้อมส่งเสริมการรักษา และยังเป็นตัวแปรส าคัญของในการวิจัยเรื่องภาพจ า

ของโรงพยาบาลซึ่งจะน าไปสู่การตัดสินใจในการเลือกรับบริการในทางการตลาดด้วย ส่วนผนังทาสีมี

ค่าเฉลี่ยการรับรู้สูงสุดด้านความผ่อนคลาย และความมีชีวิตชีวาซึ่ งสอดคล้องกับวรรณกรรมของ 

Dalke และคณะ (2005) และ Dijkstra และคณะ (2008) ซึ่งพบว่าผนังทาสีมีผลต่อการรับรูด้านความ

เป็นอยู่ที่ดีด้านการลดความเครียด ส่งผลให้เกิดสภาพแวดล้อมการรักษาในเชิงบวก ท าให้เวลาพัก

รักษาตัวของคนไข้น้อยลง จึงเป็นไปได้ว่าสีมีอิทธิพลในห้องพักผู้ปุวยอย่างชัดเจนด้านการตื่นตัว 

(Arousal) ได้แก่ ความผ่อนคลายและความมีชีวิตชีวา ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับ

สภาพแวดล้อมการรักษาท่ีผ่านมา อย่างไรก็ตามผนังทาสีและผนังวัสดุไม้ไม่พบความแตกต่างการรับรู้

ด้านความสะอาด และความผ่อนคลาย ซึ่งอาจกล่าวได้ว่าสามารถใช้ไม้หรือสีทดแทนกันได้ในการรับรู้

ด้านเหล่านี้ 

 
ภาพที่ 4.5 อิทธิพลลักษณะพื้นผิวต่อการรับรู้สภาพแวดล้อมส่งเสริมการรักษา 
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4.6 ปฏิสัมพันธ์ระหว่างสีและอุณหภูมิสีของแสงต่อการรับรู้สภาพแวดล้อมส่งเสริมการรักษา 

 การวิเคราะห์ผลการรับรู้สภาพแวดล้อมส่งเสริมการรักษาจากผนังทาสี 3 สี ได้แก่ สีเขียว สี

ฟูา และสีขาว รวมไปถึงอุณหภูมิสีของแสงที่แตกต่างกัน 2 กลุ่มคือ อุณหภูมิสีของแสง warm white 

และอุณหภูมิสีของแสง daylight โดยใช้การวิเคราะห์ความแปรปรวนสองทาง (Two- way ANOVA) 

จากตารางที่ 4.9 พบว่าการรับรู้ทุกด้านยกเว้นความสะดวกสบาย ได้แก่ ด้านความสะอาด ความผ่อน

คลาย ความมีชีวิตชีวา การมีราคา และความน่าเชื่อถือ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ(P<0.05) 

ตารางที่ 4.9 การวิเคราะห์ความแปรปรวนที่เกิดจากปฏิสัมพันธ์ระหว่างสีและอุณหภูมิสีของแสง 

ตัวแปรต้น การรับรู้ทางอารมณ์ F P-Value 

สี x อุณหภูมิสีของ
แสง 

สะดวกสบาย 2.239 0.107 

 สะอาด 7.355 0.001* 

 ผ่อนคลาย 7.372 0.001* 
 มีชีวิตชีวา 11.196 0.000* 

 มีราคา 4.323 0.014* 

 น่าเชื่อถือ 4.653 0.010* 
ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 

 
ภาพที่ 4.6 ปฏิสัมพันธ์ระหว่างสีและอุณหภูมิสีของแสงต่อการรับรู้ด้านที่พบความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญ 
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ภาพที่ 4.7 ปฏิสัมพันธ์ระหว่างสีและอุณหภูมิสีของแสงต่อการรับรู้ด้านความสะอาด 
 

 

ภาพที่ 4.8 ปฏิสัมพันธ์ระหว่างสีและอุณหภูมิสีของแสงต่อการรับรู้ด้านความผ่อนคลาย 
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ภาพที่ 4.9 ปฏิสัมพันธ์ระหว่างสีและอุณหภูมิสีของแสงต่อการรับรู้ด้านความมีชีวิตชีวา 
 

 

ภาพที่ 4.10 ปฏิสัมพันธ์ระหว่างสีและอุณหภูมิสีของแสงต่อการรับรู้ด้านการมีราคา 
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ภาพที่ 4.11 ปฏิสัมพันธ์ระหว่างสีและอุณหภูมิสีของแสงต่อการรับรู้ด้านความน่าเชื่อถือ 
 

อภิปรายผลการวิจัย 

 จากการศึกษาเรื่องอิทธิพลของสีทาผนังโดยไม่ค านึงถึงอุณหภูมิสีของแสงพบว่าผนังทาสีเขียว

และผนังทาสีฟูาไม่พบความแตกต่างกันทางสถิติ และพบว่าสีมีอิทธิพลต่อการรับรู้ด้านความสะอาด 

ความผ่อนคลาย และความมีชีวิตชีวา เมื่อเปรียบเทียบกับห้องที่ทาสีขาว ส าหรับการศึกษาปฏิสัมพันธ์

ของสีและอุณหภูมิสีของแสงพบว่าสีเขียวและสีฟูาในอุณหภูมิสีของแสง daylight ห้องทาผนังสีเขียว

จะมีค่าเฉลี่ยการรับรู้ทุกด้านสูงกว่าห้องทาผนังสีฟูา แต่เมื่ออุณหภูมิสีของแสงเปลี่ยนเป็น warm 

white ค่าเฉลี่ยการรับรู้ของห้องทาผนังสีฟูามีค่าสูงขึ้นเทียบเท่าห้องทาผนังสีเขียว นอกจากนี้ 

อุณหภูมิสีของแสงในห้องที่แตกต่างส่งผลให้เกิดการรับรู้ด้านการมีราคาและความน่ าเชื่อถือสูงขึ้น

อย่างมีนัยส าคัญเพ่ิมเข้ามาอีกด้วย โดยเฉพาะห้องทาผนังสีฟูาในห้องอุณหภูมิสีของแสง daylight ซึ่ง

มีค่าเฉลี่ยการรับรู้ด้านการมีราคาและความน่าเชื่อถือต่ าที่สุดเมื่อเทียบกับห้องทาผนังสีขาวด้วย อาจ

เป็นไปได้ว่าสีฟูาเป็นสีที่พบเห็นได้มากที่สุดในการตกแต่งห้องพักผู้ปุวยทั่วไป แต่เมื่อมีการเปลี่ยน

อุณหภูมิสีของแสงเป็น warm white ค่าเฉลี่ยการรับรู้ด้านการมีราคาและความน่าเชื่อถือสูงขึ้นมาก
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จนเทียบเท่าห้องทาผนังสีเขียวซึ่งมีค่าเฉลี่ยสูงสุด อาจกล่าวได้ว่าการพิจารณาการรับรู้ด้านการมีราคา

และความน่าเชื่อถือต้องพิจารณาอิทธิพลของสีควบคู่กับอุณหภูมิสีของแสง เพ่ือเสริมสร้างการรับรู้

ด้านความโดดเด่น (Dominance) ตรงกับที่การวิจัยนี้ได้เลือกใช้ค าเกี่ยวข้องกับการมีราคาและ

น่าเชื่อถือ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Suess และ Mody (2016) ที่พบประเด็นการให้ความส าคัญ

กับการสร้างบรรยากาศของแสงต่อการสร้างภาพจ าของโรงพยาบาลเพ่ือการตัดสินใจของผู้รับบริการ 

4.7 ปฏิสัมพันธ์ระหว่างลักษณะวัสดุไม้และอุณหภูมิสีของแสงต่อการรับรู้สภาพแวดล้อมส่งเสริม
การรักษา 

 การวิเคราะห์ผลการรับรู้สภาพแวดล้อมส่งเสริมการรักษาจากลักษณะการตกแต่งวัสดุไม้ 3

ลักษณะ ได้แก่ ลักษณะวัสดุไม้สีเข้ม ลักษณะวัสดุไม้สีอ่อน และผนังที่ไม่มีการตกแต่ง รวมไปถึง

อุณหภูมิสีของแสงที่แตกต่างกัน2กลุ่มคือ อุณหภูมิสีของแสง warm white และอุณหภูมิสีของแสง 

day light โดยใช้การวิเคราะห์ความแปรปรวนสองทาง (Two - way ANOVA) ดังตารางที่ 4.10 จาก

การวิเคราะห์ปฏิสัมพันธ์พบว่ามีเพียงการรับรู้ด้านความผ่อนคลายและการมีราคามีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส าคัญ (P<0.05) ส่วนการรับรู้ด้านอ่ืนๆไม่พบว่าปฏิสัมพันธ์จะส่งผลต่อการรับรู้ 

ตารางที่ 4.10 การวิเคราะห์ความแปรปรวนที่เกิดจากปฏิสัมพันธ์ระหว่างลักษณะวัสดุไม้และอุณหภูมิ
สีของแสง 

ตัวแปรต้น การรับรู้ทางอารมณ์ F P-Value 

ลักษณะวัสดุไม้ x อุณหภูมิสีของแสง สะดวกสบาย 1.262 0.284 

 สะอาด 2.091 0.124 

 ผ่อนคลาย 6.339  0.002* 

 มีชีวิตชีวา 1.896 0.151 

 มีราคา 4.323  0.040* 

 น่าเชื่อถือ 4.653 0.602 

ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 
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ภาพที่ 4.12 ปฏิสัมพนัธ์ระหว่างลักษณะวสัดุไม้และอุณหภูมิสีของแสง 

 

 
ภาพที่ 4.13 ปฏิสัมพันธ์ระหว่างลักษณะวัสดุไม้และอุณหภูมิสีของแสงต่อการรับรู้ด้านความผ่อนคลาย 
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ภาพที่ 4.14 ปฏิสัมพันธ์ระหว่างลักษณะวัสดุไม้และอุณหภูมิสีของแสงต่อการรับรู้ด้านการมีราคา 

 

อภิปรายผล 

จากการศึกษาเรื่องอิทธิพลของลักษณะวัสดุไม้พบว่าผนังไม้สีอ่อนมีค่าเฉลี่ยการรับรู้สูงสุดทุก

ด้านอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < 0.05) และพบความแตกต่างระหว่างผนังสีไม้อ่อนและสีไม้เข้มใน

การรับรู้ด้านความสะอาด ความผ่อนคลาย ความมีชีวิตชีวา ส่วนด้านความสะดวกสบาย การมีราคา 

และน่าเชื่อถือไม่พบความแตกต่างระหว่างไม้ทั้งสองสี เนื่องจากทั้งผนังไม้สีเข้มและผนังไม้สีอ่อนมี

อิทธิพลต่อการรับรู้ทุกด้านอย่างมีนัยส าคัญอยู่แล้วเมื่อเทียบกับผนังที่ไม่มีการตกแต่งใดๆ ดังนั้นเมื่อ

ศึกษาปฏิสัมพันธ์ระหว่างลักษณะวัสดุไม้กับอุณหภูมิสีของแสงพบว่าการรับรู้ด้านความผ่อนคลายและ

การมีราคาแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ (P < 0.05) โดยพบว่าห้องที่มีอุณหภูมิสีของแสงเปลี่ยนจาก 

daylight เป็น warm white ค่าเฉลี่ยการรับรู้ด้านความผ่อนคลายของสีไม้อ่อนเพ่ิมขึ้นอย่างมี
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นัยส าคัญ แต่ห้องที่มีผนังไม้สีเข้มเมื่ออุณหภูมิสีของแสงเปลี่ยนกับไม่พบความแตกต่างของไม้สีเข้ม 

ดังนั้นกล่าวได้ว่า ไม้สีเข้มอาจไม่เหมาะกับบริบทในห้องพักผู้ปุวยเท่าที่ควร ซึ่งมีทั้งความสอดคล้อง

และขัดแย้งกับงานวิจัยของ Zhang และคณะ (2016) ที่พบว่าองค์ประกอบลักษณะวัสดุไม้เมื่อ

พิจารณาร่วมกับบรรยากาศแสงของห้องจะยิ่งส่งผลกับการรับรู้ด้านความผ่อนคลาย แต่งานวิจัยของ 

Zhang พบว่าไม้สีเข้มให้บรรยากาศพักผ่อนมากกว่าในห้องท างาน อย่างไรก็ตามงานวิจัยนี้ได้

วิเคราะห์จากบริบทที่แตกต่างกัน ซึ่งอาจกล่าวได้ว่าการวิจัยนี้ได้พบแนวทางการเลือกใช้ไม้ที่เหมาะสม

ในห้องพักผู้ปุวยแทนความเชื่อเดิมของนักออกแบบที่ไม่มีข้อก าหนดที่มีที่มาเกี่ยวข้องกับการเลือกสีไม้

ที่เหมาะสมในห้องพักผู้ปุวย ทั้งนี้ยังพบอีกว่าทั้งผนังไม้สีอ่อนและไม้สีเข้มที่มีอิทธิพลการรับรู้ด้านการ

มีราคาอยู่แล้ว เมื่อพิจารณาร่วมกับอุณหภูมิสีของแสง warm white ยิ่งพบความแตกต่างอย่างมี

นัยส าคัญ ดังนั้นอาจสรุปได้ว่า อุณหภูมิสีของแสงอาจเป็นปัจจัยหลักที่ช่วยส่งการรับรู้ความเป็นอยู่ที่ดี 

อย่างไรก็ตามประเด็นการรับรู้ด้านการมีราคาสอดคล้องกับงานวิจัยของ Suess และ Mody (2016) 

ในการใช้บรรยากาศสีของแสงมาสร้างภาพจดจ าในเชิงบวกส่งผลให้เกิดการตัดสินใจของผู้รับบริการใน

แง่มุมมองทางการตลาด  
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บทที ่5 
บทสรุปและข้อเสนอแนะ 

 งานวิจัยนี้ได้ท าการศึกษาอิทธิพลของสี ลักษณะวัสดุพ้ืนผิว และอุณหภูมิสีของแสงต่อการ

รับรู้ความเป็นอยู่ที่ดีและภาพจดจ าในโรงพยาบาลระดับสูง โดยได้ใช้ภาพจ าลอง 3 มิติ ที่เกิดจาก

องค์ประกอบทางสถาปัตยกรรม (เนื้อสี ลักษณะวัสดุพ้ืนผิวในการตกแต่งภายใน และอุณหภูมิสีของ

แสง) มาร่วมออกแบบกับตัวอย่างห้องพักผู้ปุวยระดับสูงที่ได้รับการออกแบบจริง โดยใช้โปรแกรม 

Autodesk 3D Max V-Ray จ านวน 10 รูป น ามาเพ่ือท าแบบสอบถาม โดยวัตถุประสงค์ของงานวิจัย

นี้มีดังนี ้

1. เพ่ือศึกษาผลกระทบของสี ลักษณะวัสดุพ้ืนผิวไม้ และอุณหภูมิสีของแสงในการออกแบบ

ต่อการรับรู้ความเป็นอยู่ที่ดีและภาพจดจ าของห้องพักผู้ปุวยระดับสูง 

 2. เพื่อศึกษาปฏิสัมพันธ์ระหว่างลักษณะของสีและอุณหภูมิสีของแสง กับลักษณะวัสดุพ้ืนผิว

ไม้และอุณหภูมิสีของแสง ต่อการรับรู้ความเป็นอยู่ที่ดีและภาพจดจ าของห้องพักผู้ปุวยระดับสูง 

 3. เพื่อเสนอแนะแนวทางในการออกแบบภายในห้องพักผู้ปุวยระดับสูง โดยใช้ลักษณะของสี 

ลักษณะวัสดุพ้ืนผิวไม้ และอุณหภูมิสีของแสง เพ่ือสร้างสภาพแวดล้อมส่งเสริมการรักษาที่เหมาะสม

กับผู้ใช้บริการ 

 งานวิจัยนี้เก็บข้อมูลจากกลุ่มประชากรตัวอย่างจ านวน 120 คน อายุระหว่าง 20 -60ปี อายุ

เฉลี่ย 41 ปี เนื่องจากการวิจัยนี้ต้องการศึกษาเรื่องของปัจจัยส่วนบุคคลในเรื่องของอายุว่ามีอิทธิพล

ต่อการรับรู้หรือไม่ จึงได้ก าหนดผู้ร่วมทดสอบแบ่งเป็นกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม ได้แก่ อายุน้อยกว่า40 ปี 

และกลุ่มตัวอย่างอายุมากกว่า 40 ปี กลุ่มละ 60 คน โดยให้ดูภาพเสมือนจริงแบบสุ่มล าดับ โดยได้ท า

แบบทดสอบประมาณ 2-3 นาทีต่อภาพ โดยแบบสอบถามได้ใช้ 6 คู่ค าตรงข้ามแสดงลักษณะทาง

อารมณ์ 3 แบบ (PAD Emotion) จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับสถานพยาบาล ได้แก่ 1)

ความพึงพอใจ (Pleasure): (P1) สะดวกสบาย/ไม่สะดวกสบาย (P2) สะอาด/ไม่สะอาด 2) ความ

ตื่นตัว (Arousal); (A1) ผ่อนคลาย/ตึงเครียด (A2) มีชีวิตชีวา/เซื่องซึม 3) ความโดดเด่น 

(Dominance); (D1) มีราคา/ไม่มีราคา (D2) น่าเชื่อถือ/ไม่น่าเชื่อถือ น าข้อมูลทั้งหมดมาหาค่าสถิติ
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เบื้องต้น, การวิเคราะห์เปรียบเทียบ 2 กลุ่ม (T-Test) และการวิเคราะห์ความแปรปรวน (ANOVA) 

และวิเคราะห์ Post Hoc test 

5.1 สรุปผลการวิจัย 

วัตถุประสงค์หลักของการวิจัยคือการศึกษาอิทธิพลการรับรู้ทางอารมณ์จากองค์ประกอบ สี 

วัสดุไม้ตกแต่งผนังและอุณหภูมิสีของแสงในห้องพักผู้ปุวย ผลการวิจัยสามารถสรุปได้ว่าห้องพักผู้ปุวย

รูปแบบ 5 LWW ผนังไม้สีอ่อนในอุณหภูมิสีของแสง warm white มีค่าเฉลี่ยการรับรู้สูงสุดกว่า

รูปแบบอ่ืนเกือบทุกด้านได้แก่ ด้านความสะดวกสบาย (M = 5.42) ความสะอาด (M = 5.52) ความ

ผ่อนคลาย (M = 5.23) การมีราคา(M = 5.48) และน่าเชื่อถือ (M = 5.39) ยกเว้นด้านความมี

ชีวิตชีวาที่รูปแบบ 1 GW ห้องสีเขียวในอุณหภูมิสีของแสง warm white ที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด (M = 

5.39 ) ส่วนภาพที่ได้รับค่าเฉลี่ยการรับรู้น้อยที่สุด ทางด้านความสะดวกสบาย ความสะอาด ความ

ผ่อนคลาย และความมีชีวิตชีวาคือห้องผนังทาสีขาวในอุณหภูมิสีของแสง day light (ND) ส่วนห้องที่

ได้รับค่าเฉลี่ยด้านการมีราคาและความน่าเชื่อถือน้อยที่สุดคือห้องสีฟูาในอุณหภูมิสีของแสง day light 

(BD) 

จากการศึกษาเรื่องการรับรู้สภาพแวดล้อมส่งเสริมการรักษาในห้องพักผู้ปุวยระดับสูงจาก

กลุ่มคนที่มีช่วงอายุแตกต่างกันพบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีอายุมากกว่ามีการรับรู้ด้านต่างๆสูงกว่ากลุ่ม

ตัวอย่างที่อายุน้อยกว่าเกือบทุกด้านอย่างมีนัยส าคัญ( P<0.05) ได้แก่ ความสะอาด ความผ่อนคลาย 

ความมีชีวิตชีวา การมีราคา ความน่าเชื่อถือ ยกเว้นแต่ความสะดวกสบายที่ไม่พบความแตกต่าง  ซึ่ง

สอดคล้องกับงานวิจัยของ Nijhuis (2017) ที่พบว่าความแตกต่างของช่วงอายุส่งผลต่อการรับรู้ด้าน

ความเป็นอยู่ที่ดีซึ่งประเมินจากปฏิสัมพันธ์กับประสบการณ์ในสังคม ซึ่งอาจกล่าวได้ว่ากลุ่มที่มีอายุ

มากกว่ามีโอกาสพิจารณาเรื่องการตัดสินใจเลือกห้องพักระดับสูงมากกว่ากลุ่มอายุน้อย 

จากการวิจัยพบว่าห้องที่มีอุณหภูมิสีของแสง warm white มีค่าเฉลี่ยการรับรู้มากกว่าห้องที่

มี อุณหภูมิสีของแสง daylight ทุกด้านอย่างมีนัยส าคัญ (P<0.05) อาจกล่าวได้ว่าเป็นปัจจัยหลักใน

การพิจารณาตัวแปรต้น ซึ่งน าไปสู่การรับรู้ความเป็นอยู่ที่ดีในบริบทห้องพักผู้ปุวย ซึ่งสอดคล้องกับ

งานวิจัยของ Stidsen และคณะ (2009) ซึ่งพบว่าการสร้างมิติในการออกแบบแสงสว่างในห้องพัก

ผู้ปุวยเป็นองค์ประกอบส าคัญท่ีท าให้เกิดการรับรู้ในเชิงบวก ส่งผลให้เกิดการรับรู้ด้านความเป็นอยู่ที่ ดี
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ไม่ว่าจะเป็นการให้บรรยากาศแสงด้วยการให้โทนสีของแสงที่แตกต่าง การเน้นเฉพาะจุด ซึ่งสามารถ

สร้างความพึงพอใจให้กับผู้ปุวยซึ่งสามารถใช้ชีวิตประจ าวันได้อย่างปกติ ไม่ว่าจะเป็นการนอนหลับ 

การรับประทานอาหาร การอ่านหนังสือ ทั้งนี้เพ่ือส่งเสริมบรรยากาศผ่อนคลายเหมือนได้พักผ่อนอยู่ที่

บ้านของตน เนื่องจากผู้ปุวยเป็นผู้ใช้งานหลักในห้องพักผู้ปุวยซึ่งแตกต่างจาก ผู้ให้บริการหรือญาติ

ผู้ปุวยที่เข้ามาใช้งานแค่เพียงบางครั้งและใช้เวลาไม่นาน  

จากผลการวิจัยพบว่าผนังห้องที่ทาสีมีอิทธิพลต่อการรับรู้ด้านความสะอาด ความผ่อนคลาย 

ความมีชีวิตชีวา โดยผนังสีเขียวมีค่าเฉลี่ยสูงสุดในการรับรู้ทุกด้าน ถึงแม้ว่าจะไม่พบความแตกต่างทาง

มิติอย่างมีนัยส าคัญระหว่างสีเขียวและสีฟูา แต่พบว่าอิทธิพลของสีมีผลต่อการรับรู้สภาพแวดล้อมที่

ส่งเสริมการรักษาจริง ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Dalke และคณะ (2005) และ Ajayi และ

Atolagbe (2015) ซึ่งได้ท าการวิจัยผลกระทบของโทนสีในการออกแบบภายในโรงพยาบาลพบว่าสี

โทนเย็นได้แก่ สีฟูาและสีเขียวเป็นสีที่นิยมใช้ในการตกแต่งภายในห้องพักผู้ปุวย ทั้งนี้ผู้ออกแบบปฏิบัติ

สืบต่อกันมาเพราะเชื่อว่าสร้างบรรยากาศผ่อนคลาย ส่งผลต่อผู้ปุวยต่อระยะการพักฟ้ืน นอกจากนี้ 

Dijkstra และคณะ (2008) พบว่าสีเขียวมีอิทธิพลต่อการลดความเครียดอย่างมีนัยส าคัญเมื่อเทียบกับ

ห้องสีขาว  เมื่อพิจารณาจากปฏิสัมพันธ์ระหว่างอุณหภูมิสีของแสงและสีพบว่าสีเขียวและสีฟูาใน

อุณหภูมิสีของแสง daylight ห้องทาผนังสีเขียวจะมีค่าเฉลี่ยการรับรู้ทุกด้านสูงกว่าห้องทาผนังสีฟูา 

แต่เมื่ออุณหภูมิสีของแสงเปลี่ยนเป็น warm white ค่าเฉลี่ยการรับรู้ของห้องทาผนังสีฟูามีค่าสูงขึ้น

เทียบเท่าห้องทาผนังสีเขียว นอกจากนี้ อุณหภูมิสีของแสงในห้องที่แตกต่างส่งผลให้เกิดการรับรู้ด้าน

การมีราคาและความน่าเชื่อถือสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญเพ่ิมเข้ามาอีกด้วย โดยเฉพาะห้องทาผนังสีฟูาใน

ห้องอุณหภูมิสีของแสง daylight ซึ่งมีค่าเฉลี่ยการรับรู้ด้านการมีราคาและความน่าเชื่อถือต่ าที่สุดเมื่อ

เทียบกับห้องทาผนังสีขาวด้วย อาจเป็นไปได้ว่าสีฟูาเป็นสีที่พบเห็นได้มากที่สุดในการตกแต่งห้องพัก

ผู้ปุวยทั่วไป แต่เมื่อมีการเปลี่ยนอุณหภูมิสีของแสงเป็น warm white ค่าเฉลี่ยการรับรู้ด้านการมีราคา

และความน่าเชื่อถือสูงขึ้นมากจนเทียบเท่าห้องทาผนังสีเขียวซึ่งมีค่าเฉลี่ยสูงสุด อาจกล่าวได้ว่าการ

พิจารณาการรับรู้ด้านการมีราคาและความน่าเชื่อถือต้องพิจารณาอิทธิพลของสีควบคู่กับอุณหภูมิสี

ของแสง เพ่ือเสริมสร้างการรับรู้ด้านความโดดเด่น (Dominance) ตรงกับที่การวิจัยนี้ได้เลือกใช้ค า

เกี่ยวข้องกับการมีราคาและน่าเชื่อถือ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Suess และ Mody (2016) ที่พบ
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ประเด็นการให้ความส าคัญกับการสร้างบรรยากาศของแสงต่อการสร้างภาพจ าของโรงพยาบาลเพ่ือ

การตัดสินใจของผู้รับบริการ 

จากผลการวิจัยพบว่าผนังวัสดุไม้มีอิทธิพลกับการรับรู้สภาพแวดล้อมส่งเสริมการรักษาทุก

ด้าน สอดคล้องกับงานวิจัยของ Nyrud และ Bringslimark (2010) ที่ศึกษาวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับ

การสร้างสภาพแวดล้อมเพ่ือส่งเสริมการรักษาของ Ulrich (2008) โดยเชื่อมโยงหลักการน าธรรมชาติ

เข้ามาใช้ในการออกแบบเพ่ือส่งเสริมการรับรู้ความเป็นอยู่ที่ดีโดยมุ่งเน้นให้เกิดการลดภาวะเครียด  

เช่นเดียวกับ Masuda (2004) ซึ่งพบว่าอิทธิพลด้วยอิทธิพลของสีในไม้ส่งผลให้ตามนุษย์รับรู้ถึงสี

เหลืองและแดง ส่งผลให้เกิดการรับรู้ด้านความอบอุ่น ประกอบกับด้วยพ้ืนผิวของไม้มีคุณลักษณะที่

สะท้อนแสงค่อนข้างต่ าท าให้ไม่รบกวนการมองเห็นของมนุษย์ ส่งผลให้เกิดความสบายตา ลดความ

เมื่อยล้าได้ นอกจากนี้การวิจัยนี้ยังพบว่า ไม้สีอ่อนมีค่าเฉลี่ยการรับรู้สูงกว่าไม้สีเข้มทุกด้าน ซ่ึงขัดแย้ง

กับงานวิจัยของ Zhang และคณะ (2016) ที่พบว่า ผนังไม้สีเข้มช่วยลดภาวะตึงเครียดได้ดีกว่าสีไม้

อ่อนในบริบทการท างาน อย่างไรก็ตามเป็นไปได้ว่าความอ่อนของสีไม้อาจมีผลต่อการรับรู้ด้านการ

ผ่อนคลายในสภาพแวดล้อมส่งเสริมการรักษาสอดคล้องกับงานของ Dalke และคณะ (2005) ซึ่ง

พบว่าการใช้สีที่อ่อนสร้างบรรยากาศผ่อนคลาย ส่งผลต่อผู้ปุวยที่พักรักษาตัวเป็นเวลานาน  

จากการศึกษาเรื่องอิทธิพลของลักษณะวัสดุไม้พบว่าผนังไม้สีอ่อนมีค่าเฉลี่ยการรับรู้สูงสุดทุก

ด้านอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < 0.05) และพบความแตกต่างระหว่างผนังสีไม้อ่อนและสีไม้เข้มใน

การรับรู้ด้านความสะอาด ความผ่อนคลาย ความมีชีวิตชีวา ส่วนด้านความสะดวกสบาย การมีราคา 

และน่าเชื่อถือไม่พบความแตกต่างระหว่างไม้ทั้งสองสี เนื่องจากทั้งผนังไม้สีเข้มและผนังไม้สีอ่อนมี

อิทธิพลต่อการรับรู้ทุกด้านอย่างมีนัยส าคัญอยู่แล้วเมื่อเทียบกับผนังที่ไม่มีการตกแต่งใดๆ ดังนั้นเมื่อ

ศึกษาปฏิสัมพันธ์ระหว่างลักษณะวัสดุไม้กับอุณหภูมิสีของแสงพบว่าการรับรู้ด้านความผ่อนคลายและ

การมีราคาแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ (P < 0.05)  โดยพบว่าห้องที่มีอุณหภูมิสีของแสงเปลี่ยนจาก 

daylight เป็น warm white ค่าเฉลี่ยการรับรู้ด้านความผ่อนคลายของสีไม้อ่อนเพ่ิมขึ้นอย่างมี

นัยส าคัญ แต่ห้องที่มีผนังไม้สีเข้มเมื่ออุณหภูมิสีของแสงเปลี่ยนกับไม่พบความแตกต่างของไม้สีเข้ม 

ดังนั้นกล่าวได้ว่า ไม้สีเข้มอาจไม่เหมาะกับบริบทในห้องพักผู้ปุวยเท่าที่ควร ซึ่งมีทั้งความสอดคล้อง

และขัดแย้งกับงานวิจัยของ Zhang และคณะ (2016) ที่พบว่าองค์ประกอบลักษณะวัสดุไม้เมื่อ

พิจารณาร่วมกับบรรยากาศแสงของห้องจะยิ่งส่งผลกับการรับรู้ด้านความผ่อนคลาย แต่งานวิจัยของ 
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Zhang พบว่าไม้สีเข้มให้บรรยากาศพักผ่อนมากกว่าในห้องท างาน อย่างไรก็ตามงานวิจัยนี้ได้

วิเคราะห์จากบริบทที่แตกต่างกัน ซึ่งอาจกล่าวได้ว่าการวิจัยนี้ได้พบแนวทางการเลือกใช้ไม้ที่เหมาะสม

ในห้องพักผู้ปุวยแทนความเชื่อเดิมของนักออกแบบที่ไม่มีข้อก าหนดที่มีที่มาเกี่ยวข้องกับการเลือกสีไม้

ที่เหมาะสมในห้องพักผู้ปุวย ทั้งนี้ยังพบอีกว่าทั้งผนังไม้สีอ่อนและไม้สีเข้มที่มีอิทธิพลการรับรู้ด้านการ

มีราคาอยู่แล้ว เมื่อพิจารณาร่วมกับอุณหภูมิสีของแสง warm white ยิ่งพบความแตกต่างอย่างมี

นัยส าคัญ ดังนั้นอาจสรุปได้ว่า อุณหภูมิสีของแสงอาจเป็นปัจจัยหลักที่ช่วยส่งการรับรู้ความเป็นอยู่ที่ดี 

อย่างไรก็ตามประเด็นการรับรู้ด้านการมีราคาสอดคล้องกับงานวิจัยของ Suess และ Mody (2016) 

ในการใช้บรรยากาศสีของแสงมาสร้างภาพจดจ าในเชิงบวกส่งผลให้เกิดการตัดสินใจของผู้รับบริการใน

แง่มุมมองทางการตลาด  

การน าไปประยุกต์ใช้ในการออกแบบห้องพักผู้ปุวยระดับสูง เนื่องจากผนังทาสี ผนังวัสดุไม้

และอุณหภูมิสีของแสงมีผลต่อการรับรู้ทางอารมณ์ท าให้เกิดสภาพแวดล้อมส่งเสริมการรักษา ผลการ

วิเคราะห์ของการใช้ลักษณะของพ้ืนผิวที่แตกต่างกัน พบว่า ผนังไม้มีค่าเฉลี่ยสูงกว่าผนังทาสีเกือบทุก

ด้านโดยเฉพาะด้านการมีราคา และความน่าเชื่อถือ แต่ผนังทาสีมีค่าเฉลี่ยการรับรู้ดานความมีชีวิตชีวา

สูงกว่าการใช้ไม้ นอกจากนี้ยังพบว่าการใช้ไม้สีอ่อนมีค่าเฉลี่ยการรับรู้ทางอารมณ์สูงกว่าไม้สีเข้มในทุก

ด้าน และพบความแตกต่างด้านความสะอาด ความผ่อนคลาย และความมีชีวิตชีวา ซึ่งผลการ

วิเคราะห์นี้สามารถน าไปต่อยอดเพ่ือเป็นแนวทางต่อผู้ออกแบบในการเลือกใช้วัสดุที่ไม่จ าเป็นต้อง

เป็นไปตามรูปแบบเดิม ปัจจุบันการใช้ไม้ในการออกแบบในมีราคาสูงกว่าผนังทาสีถึง 10เท่า  โดย

โรงพยาบาลระดับสูงนิยมพิจารณาวัสดุไม้ในการออกแบบภายในเพ่ือส่งเสริมบรรยากาศน่าจดจ า มี

ราคา น่าเชื่อถือ และเพ่ือการตัดสินใจเลือกห้องพักผู้ปุวยระดับสูง (Suess และ Mody, 2016) ซึ่งนัก

ออกแบบมักได้รับปลูกฝังการเลือกใช้วัสดุไม้สามารถสร้างบรรยากาศพักผ่อนในการออกแบบภายใน 

(Zhang และคณะ, 2016) แต่ยังขาดการศึกษาเพ่ิมเติมในการน าไม้มาใช้ในการออกแบบช่วยส่งเสริม

การรับรู้ความเป็นอยู่ที่ดีแบบชัดเจน ผู้วิจัยจึง เสนอแนะแนวทางการใช้อุณหภูมิสีของแสง warm 

white เป็นองค์ประกอบหลัก ร่วมกับผนังไม้สีอ่อนเพ่ือสร้างภาพจดจ า และลดความเป็นโรงพยาบาล

ในห้องพักผู้ปุวย ทั้งนี้อาจพิจารณาร่วมกับผนังทาสีในกรณีที่ต้องการเพ่ิมความมีชีวิตชีวา ซึ่งจาก

แนวคิดทฤษฏีผู้ปุวยเป็นศูนย์กลางได้ค านึงถึงความพึงพอใจของผู้ปุวยเป็นหลัก เนื่องจากผู้ปุวยต้องพัก

รักษาตัวในห้องพักตลอดทั้งวันเพียงล าพัง ถ้าผู้ปุวยได้ใช้ชีวิตตามกิจวัตรประจ าวันของตนตามปกติ ไม่

ว่าจะเป็นการอ่านหนังสือ การรับประทานอาหาร มีส่วนพักผ่อนแยกเป็นสัดส่วนเหมือนบ้านของตน 
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ส่งผลต่อการนอนหลับ ย่อมน าไปสู่ความพึงพอใจในเชิงบวกส่งผลให้ระยะการรักษาตัวในโรงพยาบาล

ลดน้อยลง ดังนั้นการวิจัยต่อยอดจากการวิจัยนี้อาจศึกษาเพ่ิมเติมจากความสัมพันธ์ขององค์ประกอบ

อ่ืน ศึกษาจากกลุ่มตัวอย่างที่มากขึ้น ขึ้น และศึกษาเพ่ิมเติมถึงปัจเจกอ่ืนๆของผู้เข้าร่วมวิจัย ทั้งนี้เพ่ือ

เป็นการเพ่ิมความเข้าใจแนวทางในการใช้องค์ประกอบเพ่ือการออกแบบภายในห้องพักผู้ปุวยระดับสูง

ที่ดียิ่งข้ึน และยังสามารถตรวจสอบผลการทดลองในครั้งนี้ให้แม่นย าขึ้น 

5.2 ข้อเสนอแนะ  

1. ข้อเสนอแนะในการออกแบบเพื่อตอบสนองการรับรู้ความเป็นอยู่ท่ีดี 

ในการออกแบบสภาพแวดล้อมที่ส่งเสริมการรักษาในการวิจัยนี้ได้แบ่งการรับรู้ออกเป็น 6 

ด้าน ซึ่งจากการวิจัยนี้พบว่า การใช้องค์ประกอบของไม้สีอ่อนมีค่าเฉลี่ยการรับรู้มากที่สุดในด้านความ

ความสะดวกสบาย ความสะอาด  ความผ่อนคลาย การมีราคา และความน่าเชื่อถือ รองลงมาคือผนัง

ทาสีเขียว ซึ่งองค์ประกอบทั้งสองอยู่ในองค์ประกอบของอุณหภูมิสีของแสง warm white ดังนั้นอาจ

สรุปได้ว่าปัจจัยหลักในการออกแบบสถาปัตยกรรมคือ การออกแบบบรรยากาศแสงโดยใช้อุณหภูมิสี

ของแสงในห้องพักผู้ปุวยระดับสูง ตัวแปรรองลงมาคือ ผนังไม้สีอ่อน และ ผนังทาสีเขียว ซึ่งต่างมี

คุณสมบัติที่ส่งเสริมการรับรู้และภาพจดจ าแตกต่างกันไป ซึ่งทั้งสองมาจากการทบทวนวรรณกรรมที่

เกี่ยวข้องการรับรู้ความเป็นอยู่ที่ดี ในแง่ของทฤษฎีของการสร้างสภาพแวดล้อมส่งเสริมการรักษา สี

เขียวเป็นสีที่ได้รับความเชื่อมั่นว่าเป็นสีที่เหมาะสมและมีค่าเฉลี่ยการรับรู้ด้านความผ่อนคลายและ

ความมีชีวิตชีวาสูงสุด จึงเหมาะส าหรับเป็นองค์ประกอบที่ส่งเสริมการรับรู้ด้านความเป็นอยู่ที่ดีด้าน

ส่งเสริมให้ระยะฟ้ืนตัวน้อยลงในการพักรักษาตัวในโรงพยาบาล ซึ่งแนวทางการออกแบบนี้สามารถพบ

เห็นได้จากการส ารวจพ้ืนที่จริงของโรงพยาบาลทั่วไป แต่พบเห็นได้น้อยในโรงพยาบาลระดับสูง 

ในทางกลับกันการใช้ไม้ในการสร้างองค์ประกอบทางสถาปัตยกรรมมักถูกพบเห็นมากขึ้นใน

โรงพยาบาลระดับสูงแต่การวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการใช้ลักษณะวัสดุไม้ในห้องพักผู้ปุวยยังพบได้น้อย ซึ่ง

ส่วนใหญ่ในการวิจัยเรื่องคุณสมบัติของไม้ในเชิงลึกมักเกี่ยวข้องกับบริบทอ่ืนที่ไม่เกี่ยวข้องกับการพัก

รักษาตัวในโรงพยาบาล  ในแง่มุมทางการตลาดมีการศึกษาเกี่ยวกับองค์ประกอบการใช้วัสดุระดับสูง

เพ่ือเพ่ิมภาพจดจ า ดังนั้นผู้วิจัยจึงเสนอแนะให้มีการศึกษาเพ่ิมเติมเพ่ือหาแนวทางการใช้วัสดุไม้ควบคู่

ไปกับการใช้สีเพื่อส่งเสริมการรับรู้ความเป็นอยู่ที่ดีและภาพจ า ภายใต้ปัจจัยหลักการสร้างบรรยากาศ

ด้วยแสงหรืออุณหภูมิสีของแสง ดังภาพที่ 5.1 และประยุกต์หลักการใช้สีในโรงพยาบาลเพ่ือให้
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สอดคล้องกับบริบทที่แตกต่าง และหลีกเลี่ยงความเป็นรูปแบบเดิมเพ่ือให้เกิดแนวทางใหม่ในการ

ออกแบบภายในโรงพยาบาลในอนาคต 

 

  
ภาพที่ 5.1 รูปแบบแนวทางการออกแบบที่ตอบสนองการรับรู้ความเป็นอยู่ที่ดี 

 

2. ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยต่อยอด 

 จากการวิจัยเรื่องอิทธิพลของ สี ลักษณะวัสดุไม้ และอุณหภูมิสีของแสง ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะ

ในการต่อยอดการวิจัยดังนี้ 

 1. เสนอแนะให้มีการศึกษาจากกลุ่มตัวอย่างที่มากขึ้น และอาจเพ่ิมปัจเจกของกลุ่มตัวอย่างที่

ใช้พิจารณาในการวิจัยเช่น การศึกษา อาชีพ วัฒนธรรม เพราะจากการวิจัยนี้มีข้อเสนอแนะบางส่วน

เกิดจากความชอบหรือปัจเจกส่วนบุคคล อาจพบประเด็นที่น่าสนใจในการศึกษาในมุมมองอ่ืนๆ 

ส าหรับการวิจัยนี้พบว่าช่วงอายุมีผลต่อการรับรู้จริง และพบว่ากลุ่มตัวอย่างบางส่วนที่ได้จากการวิจัย

นี้ เป็นกลุ่มตัวอย่างที่มีอาชีพเฉพาะทางคือนักออกแบบ ซึ่งผลที่ได้จาการวิจัยนี้พบว่าการใช้

องค์ประกอบบางอย่างไม่ได้เป็นไปตามแนวทางความคิดของนักออกแบบในปัจจุบัน เช่นการเลือกสีไม้ 

หรือการใช้สีในการออกแบบ อาจเป็นเพราะกลุ่มผู้เข้าร่วมวิจัยได้ถูกก าหนดให้อยู่ในสถานการณ์ใน

ฐานะผู้เคยมีประสบการณ์เข้าพักในโรงพยาบาล ดังนั้นเพื่อปูองกันทัศนคติส่วนบุคคลของอาชีพในการ
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วิจัยในครั้งหน้า นักออกแบบอาจไม่ได้รับพิจารณาให้เข้าร่วมวิจัย นอกจากจะมีประเด็นต้องการศึกษา

ในประเด็นอาชีพเฉพาะทาง  

 2. ผู้วิจัยพบว่ายังมีองค์ประกอบอ่ืนๆในห้องพักผู้ปุวยในการออกแบบที่ยังไม่ได้น ามาศึกษา

ร่วม ซึ่งในการวิจัยในครั้งหน้าอาจน าองค์ประกอบอ่ืนมาศึกษาร่วมเพ่ือเพ่ิมการต่อยอดทางการศึกษา

สภาพแวดล้อมส่งเสริมการรักษาน าไปสู่การรับรู้ความเป็นอยู่ที่ดี 

 3. ในการศึกษาต่อยอดเสนอแนะให้มีการน าเทคโนโลยีอ่ืนเข้ามาเป็นเครื่องมือในการวิจัย 

เนื่องจากในการวิจัยนี้เป็นเพียงภาพจ าลองเสมือนจริง 3 มิติ ซึ่งมีข้อจ ากัดที่ไม่สามารถเคลื่อนที่หรือ

เปลี่ยนระยะได้ 

 4. การศึกษาอาจเพ่ิมมิติอ่ืนของสี วัสดุอ่ืนๆ หรือแสง เช่น คู่ตรงข้ามของสี ความกลมกลืน

ของสี สัดส่วนการใช้สี ลักษณะการสะท้อนของวัสดุ ความสว่างของแสง เพ่ือเพ่ิมมิติของภาพจ าใน

โรงพยาบาล 

 5. ควรลองศึกษาในบริบทอ่ืนๆในโรงพยาบาลระดับสูงเช่น โถงต้อนรับ เพ่ือเป็นแนวทางแก่

การออกแบบการสร้างภาพจ าในโรงพยาบาลแก่ผู้ปุวยนอกด้วย 
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แบบสอบถาม 

เรื่อง อิทธิพลของสี วัสดุพื้นผิว และอุณหภูมิสีของแสงท่ีมีผลกระทบต่อการรับรู้ด้านความเป็นอยู่

ที่ดีและ 

ภาพจดจ าของห้องพักผู้ป่วยโรงพยาบาลระดับสูง 

 ให้ผู้ร่วมท าแบบทดสอบดูรูปประกอบพร้อมทั้งให้คะแนนตามการรับรู้ โดยคะแนนแบ่งเป็น

ระดับตั้งแต่ 1 จนถึง 7 โดย 1 จะเป็นค่าที่น้อยที่สุด และ 7 คือค่าที่สูงที่สุด โดยสามารถให้คะแนนไล่

เรียงตามกันไปตามการรับรู้ ในแต่ละหัวข้อ โดยจะมีรูปแบบที่ต้องการศึกษา 10  รูปแบบ โดยไม่

ก าหนดเวลาในการท าแบบสอบถาม 

ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย    หรือ  ลงในช่อง  ที่ตรงตามความเป็นจริง 

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 

  เพศ  ชาย    หญิง 

  อายุ  21-30 ปี      31-40 ปี 

    41-50 ปี      51-60 ปี      

  อาชีพ     สถาปนิก, มัณฑนากร, นักออกแบบ 

              อาชีพอ่ืนๆ 

 

ตอนที่ 2 การวัดระดับความรู้สึกจากภาพจ าลองห้องพักผู้ปุวย 

กรุณาท าแบบสอบถามให้ครบทุกภาพ มีภาพค าถามทั้งหมด 10 ภาพ 
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ภาพจ าลองแสดงห้องพักผู้ปุวย ภาพที่ 1 

 

 

 

 

 

ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย หรือ  ลงในช่อง  ที่ตรงตามความรู้สึกของท่านมากท่ีสุด 

 1 2 3 4 5 6 7  

ไม่สะดวกสบาย        สะดวกสบาย 

ไม่สะอาด        สะอาด 
ตึงเครียด        ผ่อนคลาย 

เซื่องซึม        มีชีวิตชีวา 

ไม่มีราคา        มีราคา 
ไม่น่าเชื่อถือ        น่าเชื่อถือ 
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ภาพจ าลองแสดงห้องพักผู้ปุวย ภาพที่ 2 
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ภาพจ าลองแสดงห้องพักผู้ปุวย ภาพที่ 3 
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ไม่มีราคา        มีราคา 
ไม่น่าเชื่อถือ        น่าเชื่อถือ 
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ภาพจ าลองแสดงห้องพักผู้ปุวย ภาพที่ 10 

 

 

 

 

 

ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย หรือ  ลงในช่อง  ที่ตรงตามความรู้สึกของท่านมากท่ีสุด 

 1 2 3 4 5 6 7  
ไม่สะดวกสบาย        สะดวกสบาย 

ไม่สะอาด        สะอาด 

ตึงเครียด        ผ่อนคลาย 
เซื่องซึม        มีชีวิตชีวา 

ไม่มีราคา        มีราคา 

ไม่น่าเชื่อถือ        น่าเชื่อถือ 
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ตอนที่ 3  ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะ 

............................................................................................................................. ...................................

................................................................................................................................................................

............................................................................................................................. ...................................

............................................................................................................................. ...................................

......................................................................... .......................................................................................

...................................................................... 

ขอบคณุคะ่ 
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ประวัติผู้เขียนวิทยา นิพนธ์ 
 

ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ 

 

นางสาวปาริชาติ ยามไสย 

 เกิดวันที่ 12 กรกฎาคม พ.ศ. 2526 จังหวัดกรุงเทพมหานคร 

ประวัติการศึกษา 

- ระดับประถมศึกษา   โรงเรียนเซนต์หลุยส์ศึกษา 

- ระดับมัธยมศึกษา     โรงเรียนมัธยมสาธิตบ้านสมเด็จเจ้าพระยา 

- ระดับอุดมศึกษา      ภาควิชาสถาปัตยกรรมภายใน 

คณะสถาปัตยกรรมศาสตร์ สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกล้า 

เจ้าคุณทหารลาดกระบัง (จบปีการศึกษา พ.ศ. 2550) 

- เข้าศึกษาหลักสูตรปริญญาโทสถาปัตยกรรมศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชา
สถาปัตยกรรม 

ด้านนวัตกรรมการออกแบบนิเวศสถาปัตย์ (IDEA) คณะสถาปัตยกรรมศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ในปีการศึกษา 2560 
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