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       การด าเนินชีวิตในปัจจุบนัมีเหตุการณ์ต่างๆ ท่ีส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตของคนในสังคม
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แปรปรวน จะเห็นไดว้่าภาวะซึมเศร้าสามารถเกิดข้ึนไดก้บัทั้งโรคซึมเศร้าและโรคไบโพลาร์ แต่
ภาวะซึมเศร้าของโรคไบโพลาร์จะมีความรุนแรงมากกวา่โรคซึมเศร้า ทั้งยงัมีแนวโนม้กระทบไปถึง
ความสามารถในการท างาน การใชชี้วติในสังคม และความสัมพนัธ์กบัคนในครอบครัวอีกดว้ย การ
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เพื่อคน้หาปัจจยัแสงและเสียงภายในท่ีพกัอาศยัท่ีส่งผลกระทบ  3.เป็นขอ้พิจารณาในการออกแบบ 
การวิจยัน้ีเป็นการศึกษาเฉพาะกรณีเชิงคุณภาพ เน้นวิธีการสัมภาษณ์ โดยการสนทนากลุ่มผูเ้ป็น
ไบโพลาร์จ านวน 5 คน  และสัมภาษณ์สมาชิกอีก15คน จากชมรมเพื่อนไบโพลาร์ ท่ีสมคัรใจให้
ขอ้มูล และการท าแบบสอบถามออนไลน์จากกลุ่มผูท่ี้เป็นไบโพลาร์ 30 คน มีเคร่ืองมือในการเก็บ
ขอ้มูลคือ แบบสัมภาษณ์, เอกสารประกอบการสัมภาษณ์ น ามาวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพ ด้วย
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ABSTRACT 

Today's lifestyle has many events that affect the lives of people in society. Stress from work The 

disappointment of everyday things As a result, the emotional condition of the mood is simple, the 

sad emotions are tired in life, which develops to the stage of self-harm or suicide, which is a very 

dangerous condition. However, this can be a symptom of an emotional disorder. "Bipolar disorder 

(Bipolar) patients, this disease is a bipolar disorder, namely, (Mania), and depression, namely, the 

bipolar is characterized by a mood that is one of the most joyful, festive and dramatic emotions. It 

can be seen that depression could occur with both depression and bipolar disorder, but the 

depression of bipolar disorder is more severe than depression, and it is likely to affect the ability 

to work in society and relationships with family members. This research is aimed at 1. To study 

the activity patterns. The behavior of depression in bipolar 2. To search for light and sound 

factors within the affected housing.  3. The Design Considerations This research is only a 

qualitative case study. Focus on how to interview by a five-polar group conversation and 15 

members interviewed. From the viewing of a polar fellow, we voluntarily provide information 

and online surveys from the group of people who are in line with the data collection tool. 

Interview, Interview literature Analyze qualitative data with a comparative analysis method from 

an interview with three groups of data providers..  

Keyword : Physical environment,Bipolars, Mania, Depression 
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บทที่1 

บทน ำ 
 

1.1 ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 
 
การด าเนินชีวติในปัจจุบนัมีเหตุการณ์ต่างๆ ท่ีส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวติของคนในสังคม

มากมายความเครียดจากการท างาน ความผดิหวงัจากเร่ืองต่างๆในชีวติประจ าวนั ส่งผลท าใหเ้กิด
ความเครียดสะสม ท่ีท  าใหเ้กิด สภาวะอารมณ์ท่ีแปรปรวน หงุดหงิดง่าย มีอารมณ์เศร้า ทอ้แท ้เบ่ือ
หน่ายในชีวติ ซ่ึงอาจะพฒันาไปจนถึงขั้นคิดท าร้ายตนเองหรือฆ่าตวัตาย ซ่ึงเป็นสภาวะท่ีอนัตราย
อยา่งมาก “อารมณ์ข้ึนลงรุนแรงเป็นช่วงๆ เหวีย่งผดิปกติ ซึมเศร้าหรือ อยากตาย ไม่ไดนิ้สัยเสีย แต่น่ี
อาจเป็นอาการของโรคอารมณ์แปรปรวน”  โดยจากขอ้มูลสถิติ จากกรมสุขภาพจิต ในปัจจุบนัมีคน
เครียดถึงขั้นฆ่าตวัตาย ซ่ึงมีจ านวนมากข้ึนทุกๆปีในช่วงหลงั   

 

รูปภำพที ่1.1 ภาพกราฟอตัราการฆ่าตวัตาย 

โดยสาเหตุการฆ่าตวัตายคนส่วนมากมกัจะนึกถึงโรคซึมเศร้า ซ่ึง ขอ้มูลจากกรมสุขภาพจิต 

กระทรวงสาธารณสุข เปิดเผยตวัเลข ปี 2561 มีผูป่้วยโรคซึมเศร้า 1.5ลา้นคน โดยทุกๆ 2 ชัว่โมง จะ

มีคนฆ่าตวัตายส าเร็จเฉล่ีย 1 คน สัดส่วนผูช้ายฆ่าตวัตายสูงกว่าผูห้ญิง โรคซึมเศร้าเป็นหน่ึงใน

สาเหตุท่ีท าใหเ้กิดการฆ่าตวัตาย โดยทัว่โลกพบวา่มีผูป่้วยโรคซึมเศร้ากวา่ 300 ลา้นคน 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆท้ังสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกคร้ังที่มีการนำไปใช้
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ขณะท่ี ปี 2560 มีผูป่้วยโรคไบโพลาร์เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลรัฐทัว่ประเทศกวา่ 31,521 

คนโดยทัว่โลกมีผูป่้วยเป็นโรคไบโพลาร์อยูป่ระมาณ 60 ลา้นคน 

จากกรณีการเขา้รับการรักษา “โรคไบโพลาร์” ของ “นายเสกสรรค ์ศุขพิมาย” หรือ “เสก โลโซ” 

ร็อกเกอร์คนดงั หลงัแสดงกิริยาท่าทางผิดปกติผา่นการไลฟ์เฟซบุก๊ติดต่อกนัต่อเน่ืองเป็นเวลาหลาย

ชัว่โมง ไม่หลบัไม่นอน จนสังคมต่างตั้งค  าถามถึงสาเหตุวา่มาจากอาการป่วย โรคไบโพลาร์ หรือ 

โรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว หรือไม่? กระทัง่ ครอบครัวร่วมกนัน าตวัส่งโรงพยาบาลเขา้รับการ

รักษาได้ส าเร็จ อาการของ เสก โลโซ เขา้ขั้นวิกฤตเป็นสัญญาณสุดทา้ยก่อนการฆ่าตวัตาย หาก

ปล่อยไวไ้ม่ไดรั้บการรักษาอยา่งทนัเวลา 

โดยมีขอ้มูลเปิดเผยจากภรรยาเก่าของ เสก โลโซ วา่เขาเป็นไบโพลาร์มา 10 กวา่ปีแลว้ อาการ

เม่ือ 10 กวา่ปี ก่อนจะซึมเศร้า ไม่ออกจากบา้น ไม่เจอใคร ไม่คุยกบัใคร จากนั้นไดเ้ขา้รับการรักษา

ไดรั้บยาปรับอารมณ์ พอรับยามาก็หายแต่พอไม่ไดรั้บยาก็เกิดความผิดปกติอีก กรณีของ เสก โลโซ 

ปลุกกระแสสังคมไทยใหห้นัมาสนใจ “ปัญหาสุขภาพจิต” ภยัเงียบท่ีก าลงัคุกคามสังคมไทยอีกคร้ัง 

โดยเฉพาะ “โรคไบโพลาร์” และ “โรคซึมเศร้า” ส าหรับ “โรคไบโพลาร์” หรือ โรคอารมณ์สองขั้ว 

เป็นโรคท่ีพบได ้1 - 5 เปอร์เซ็นตข์องจ านวนประชากร โดยทัว่โลกมีผูป่้วยอยูป่ระมาณ 60 ลา้นคน 

โรคไบโพลาร์เป็นโรคท่ีสร้างความสูญเสียอยูใ่นอนัดบั 6 ของโลก 

โรคซึมเศร้า กบัโรคไบโพลาร์ โรคซ่ึงเกิดจากสภาวะทางอารมณ์ท่ีไม่ปกติเหมือนกนั แต่

แทจ้ริงแลว้มีจุดสังเกตแตกต่างกนั ดงัน้ี โรคซึมเศร้าและโรคไบโพลาร์ เป็นสาเหตุท่ีท าให้ผูป่้วยฆ่า

ตวัตายจ านวนไม่น้อย ซ่ึง ณ ตอนน้ีอาจมีหลายคนยงัสับสนระหว่างอาการโรคซึมเศร้ากบัอาการ

โรคไบโพลาร์กนัอยู่บา้ง ดงันั้นเรามาไขความกระจ่างระหว่างโรคซึมเศร้าและโรคไบโพลาร์ให้

ชดัเจนไปเลยน่าจะดี เพราะการด าเนินโรคและแนวทางการรักษาของทั้ง 2 โรคน้ีมีความแตกต่างกนั 

โรคซึมเศร้า (Major depressive disorder) คือ โรคทางจิตเวชท่ีเกิดจากความผดิปกติของสาร

เซโรโทนิน (Serotonin) ในสมองมีปริมาณลดลง ท าให้ผูป่้วยมีอาการป่วยทั้งร่างกาย จิตใจ และ

ความคิด รู้สึกทอ้แท ้หงอยเหงา เบ่ือหน่าย ไม่สนุกสนานกบัชีวิต นอนไม่หลบั สะดุง้ต่ืนกลางดึก 

ฝันร้ายบ่อยคร้ัง ส่งผลกระทบให้ความสามารถในการท างานลดลง และอาจตกอยูใ่นภาวะรู้สึกว่า

ตวัเองไร้ค่าจนอยากฆ่าตวัตายได ้แต่จุดเด่นของโรคซึมเศร้าอยูท่ี่อารมณ์เบ่ือเศร้าจะค่อนขา้งชดัเจน 

โรคไบโพลาร์ (Bipolar) ผูป่้วยโรคน้ีจะมีอารมณ์สองขั้ว คือ ภาวะแมเนีย (Mania) และ

ภาวะซึมเศร้า กล่าวคือ ไบโพลาร์จะมีลกัษณะท่ีมีอารมณ์ช่วงหน่ึงสนุกสนานคร้ืนเครง ร่ืนเริง สลบั
เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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กบัอารมณ์ซึมเศร้าอีกช่วงหน่ึง เราจึงเรียกไบโพลาร์ว่าโรคเด๋ียวดีเด๋ียวร้าย บา้งก็เรียกโรคอารมณ์

แปรปรวน   จะเห็นไดว้่าภาวะซึมเศร้าสามารถเกิดข้ึนไดก้บัทั้งโรคซึมเศร้าและโรคไบโพลาร์ แต่

ภาวะซึมเศร้าของโรคไบโพลาร์จะมีความรุนแรงมากกวา่โรคซึมเศร้า ทั้งยงัมีแนวโนม้กระทบไปถึง

ความสามารถในการท างาน การใชชี้วิตในสังคม และความสัมพนัธ์กบัคนในครอบครัวอีกดว้ย โดย

เราสามารถจ าแนกความแตกต่างของภาวะซึมเศร้าระหวา่งโรคซึมเศร้ากบัโรคไบโพลาร์ไดด้งัน้ี 

 

ตำรำงที ่1.1 ตารางเปรียบเทียบความต่างของอาการซึมเศร้าในไบโพลาร์และโรคซึมเศร้า 
อาการโรคซึมเศร้าท่ีควรสังเกต อาการของภาวะซึมเศร้าในโรคไบโพลาร์ 
1. รู้สึกกลุม้ใจ ซึมเศร้าทุกวนั และเกือบจะทั้งวนั 
  2. รู้สึกเบ่ือกบัทุกอยา่งรอบตวัเป็นประจ า 
3. เบ่ืออาหาร 
4. นอนไม่หลบั 
5. กระวนกระวาย หรือมีอาการซึม ๆ เนือย ๆ ไร้
เร่ียวแรง 
6. รู้สึกอ่อนเพลียง่าย เหน่ือยง่าย เหมือนร่างกาย
อ่อนแอลง 
 7. รู้สึกไร้ค่า ไร้ความสามารถ 
8. มีอาการใจลอย ไม่มีสมาธิ 
9. เบ่ือชีวติ มีบางช่วงท่ีรู้สึกอยากตาย 
 

1. มกัเกิดอาการซึมเศร้าคร้ังแรกในช่วงวยัรุ่น
หรือวยัเรียน อีกทั้งยงัมีอาการเป็นพกั ๆ เด๋ียว
เศร้าเด๋ียวปกติวนไปมาหลายคร้ัง 
  2. ความคิดช้าลง พฤติกรรมต่าง ๆ ก็ช้าลง
เช่นกนั 
 3. นอนมากข้ึน  
 4. เจริญอาหารมากข้ึน 
 5 .  รู้ สึกโดดเ ด่ียว  ขาดก าลัง ใจ  เหมือน
กลายเป็นคนไร้ค่า 
  6. มองโลกในแง่ร้ายไปหมด รู้สึกว่าโลกไม่
สดใส ไม่มีอะไรน่าสนุก ไม่ร่าเริง 
  7. มีอาการวติกกงัวลอยา่งรุนแรง 
8. ตกอยูใ่นสภาวะหลงผิด อารมณ์ผิดปกติจน
อาจควบคุมความประพฤติของตวัเองไม่ได ้
9. กลายเป็นคนมีปัญหากบัสังคม รู้สึกว่าคน
รอบขา้งไม่เป็นมิตร ไม่สนใจตน 
10. มีประวติัติดยาเสพติด หรือเคยกระท าใน
ส่ิงท่ีผดิกฎหมาย 
11. มีประวติัโรคไบโพลาร์หรือโรคซึมเศร้า
ในครอบครัว 

ถ้ามีความรู้สึกเบ่ือเศร้าอย่างอาการข้างต้น
ติดต่อกนันานกว่า 2 สัปดาห์ ร่วมกบัอาการกิน
ไม่ไดน้อนไม่หลบัจนผอมลง และเกิดความรู้สึก
อยากตายมากข้ึน ลกัษณะน้ีอาจเขา้ข่ายป่วยเป็น
โรคซึมเศร้า 

 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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นอกจากนั้น ภาวะโรคซึมเศร้าในโรคไบโพลาร์ยงัมีอาการขาดสมาธิ หมกมุ่นอยู่แต่เร่ือง

เดิม ๆ ไม่อยากสังสรรค์หรือออกสังคม ร้องไห้ง่ายโดยไม่มีสาเหตุ รวมทั้งอาจมีอาการปวดท่ีไม่

ทราบสาเหตุร่วมดว้ย ซ่ึงมีความแตกต่างจากอาการโรคซึมเศร้า (Major depressive disorder) ผูป่้วย

โรคซึมเศร้าจะรู้สึกเบ่ือหน่ายและเศร้าแทบจะตลอดเวลา แต่ผูป่้วยโรคไบโพลาร์นั้นจะมีภาวะ

ซึมเศร้าสลบักบัอารมณ์ร่าเริงเกินปกติ บุคลิกของผูป่้วยโรคไบโพลาร์จะมีอารมณ์ท่ีแปรปรวน ซ่ึง

จะสลบัสับเปล่ียนกนัเหมือนเป็นคนละคน  แปรปรวนอยา่งไรจึงจะไบโพลาร์? 

ทุกคนมีอารมณ์ข้ึนลงไดเ้สมอ แต่เปล่ียนแปลงอยา่งไรจึงถือวา่เป็นโรคไบโพลาร์? 

ศ.นพ. รณชยั คงสกนธ์ นายกแพทยสมาคมแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถมัภ ์อธิบายวา่โรคน้ี

มกัพบอาการในวยัผูใ้หญ่ แต่ระยะหลงัก็พบในอายุนอ้ยลง สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากสารเคมีในสมอง 

และพันธุกรรม แต่ปัจจัยภายนอก เช่น ความเครียด ปัญหาต่างๆ ก็เป็นสาเหตุ ท่ีท าให้การ

เปล่ียนแปลงทางอารมณ์ผิดปกติจากคนทัว่ไป โรคน้ีค่อนขา้งวนิิจฉยัไดย้ากโดยเฉพาะในวยัเด็กและ

วยัรุ่น เพราะเด็กมกัมีการแสดงอารมณ์แรงอยู่แลว้ ส่วนวยัรุ่นก็มีการเปล่ียนแปลงทางฮอร์โมน ท า

ใหพ้อ่แม่ไม่เขา้ใจ คิดวา่วยัรุ่นแค่แปรปรวน หรือเป็นแค่เด็กไฮเปอร์ ไม่น่าจะตอ้งเขา้รับการรักษา 

“ส่วนใหญ่จะได้รับการวินิจฉัยล่าช้าไป 11 ปี”  แต่ส าหรับในผูใ้หญ่ อาการจะชัด สังเกตได้จาก

พฤติกรรมเปล่ียน การแสดงอารมณ์แปรปรวนรุนแรงผิดปกติ จนตวัเองและคนรอบขา้งสัมผสัได ้

เพียงแต่จะพาตวัเองไปพบแพทยห์รือไม่ 

รศ. นพ. ชวนันท์ ชาญศิลป์ นายกสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย ขยายว่า โดยทาง

พนัธุกรรม ครอบครัวท่ีพ่อแม่ป่วยโรคน้ี ลูกก็จะมีโอกาสเส่ียงมากกว่า แต่ไม่ไดห้มายความว่าจะ

เป็นกนัทุกคน รวมถึงการเล้ียงดู หากท าให้เด็กมีความเครียด หรือไม่สามารถปรับตวัได ้ก็เส่ียงต่อ

การกระตุน้ใหเ้กิดโรคมากข้ึน 

  

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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จากสถิติการเพิ่มข้ึนของผูเ้ป็นไบโพลาร์ท่ีมีจ  านวนเพิ่มข้ึนเร่ือยๆ ในแต่ละปี ผูว้ิจยัจึงมี

ความสนใจท่ีจะศึกษาภาวะซึมเศร้า(Depression )ในโรคไบโพลาร์ซ่ึงมีความอนัตรายและอตัราเส่ียง

ท่ีจะเกิดความสูญเสียแก่ชีวิตได ้เพื่อให้คนทัว่ไปไดมี้ความเขา้ใจถึงภาวะซึมเศร้าในโรคไบโพลาร์

มากข้ึน โดย จากสาเหตุและปัจจัยท่ีส่งผลให้เกิดโรคไบโพลาร์เกิดได้จากหลายสาเหตุ อาทิ 

พนัธุกรรมท่ีผิดปกติทั้งท่ีเกิดจากการถ่ายทอดจากบรรพบุรุษและเกิดใหม่ช่วงเป็นทารกในครรภ์ 

และพบว่าผูท่ี้มีบุคคลในครอบครัวป่วยด้วยโรคน้ีหรือโรคทางจิตเวชอ่ืนๆ จะมีโอกาสเป็นโรค

ไบโพลาร์มากกว่าคนทัว่ไปนอกจากน้ียงัอาจเกิดจากการท างานท่ีผิดปกติของสมองโดยมีสารส่ือ

ประสาทท่ีไม่สมดุล และจากสภาพแวดลอ้มของผูป่้วย เช่น การเล้ียงดูในวยัเด็ก หรือความเครียดใน

ชีวิตประจ าวนัท่ีกระตุน้ให้โรคแสดงอาการ  ซ่ึงปัจจยัทางดา้นพนัธุกรรม และ การท างานท่ีผิดปกติ

ของสมองโดยมีสารส่ือประสาทท่ีไม่สมดุลนั้น เป็นปัจจยัทางด้ายกายภาพร่างกายท่ีไม่สามารถ

ควบคุมได ้แต่ปัจจยัดา้นสภาพแวดลอ้มนั้นเป็นเพียงส่ิงเดียวท่ีจะสามารถควบคุมหรือก าหนดได้ 

ทางผูว้จิยัจึงไดศึ้กษาเพื่อเป็นแนวทางในการช่วยผูเ้ป็นไบโพลาร์ให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนสามารถอยู่

ในสังคมกบัคนทัว่ไปไดอ้ยา่งมีความสุข ไปจนถึงหายเป็นปกติ 

จึงไดต้ั้งประเด็นปัญหาคือปัจจยัทางสภาพแวดลอ้มทางกายภาพอะไรบา้งท่ีเป็นตวักระตุน้

หรือมีส่วนช่วยใหอ้าการดีข้ึนหรือแยล่ง เป็นการคน้หาปัจจยัทางกายภาพภายในท่ีพกัอาศยัท่ีแบบใด

ท่ีเหมาะสมกบักลุ่มคนท่ีอยูใ่นภาวะซึมเศร้าในโรคไบโพลาร์  

1.2 จุดประสงค์ของกำรวจิัย 

1. เพื่อศึกษารูปแบบกิจกรรม พฤติกรรม ภายในท่ีอยูอ่าศยั ของผูมี้อาการซึมเศร้าในไบโพลาร์  

2. เพื่อคน้หาปัจจยัทางสภาพแวดลอ้มทางกายภาพภายในท่ีพกัอาศยัท่ีก่อใหเ้กิดการ

เปล่ียนแปลงทางอารมณ์ของผูมี้อาการซึมเศร้าในไบโพลาร์ 

3. เพื่อเป็นขอ้พิจารณาในการอออกแบบ แสงและเสียง ภายในท่ีพกัอาศยัของผูมี้อาการซึมเศร้า

ในไบโพลาร์ 

 

  

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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1.3 กรอบแนวควำมคดิในงำนวจิัย 

รูปที ่1.2 รูปแสดงกรอบแนวควำมคิดในงำนวจัิย 

 

1.4 ขอบเขตของกำรวจิัย 
1.4.1 ขอบเขตของผู้ให้ข้อมูล 

      ภาวะซึมเศร้าในโรคไบโพลาร์ หรือ โรคอารมณ์สองขั้ว (Bipolar Disorder) เป็นโรคท่ีมี
อารมณ์แปรปรวน ผูป่้วยจะมีความผิดปกติทางอารมณ์ คือ มีอารมณ์ดีมากจนผิดปกติหรืออยูใ่น
ภาวะอารมณ์ดีต่ืนตวัผิดปกติ (Mania) สลบักบัมีภาวะซึมเศร้าอยา่งหนกั (Depression) ท าให้เกิด
ความยากล าบากต่อการท างาน การเขา้สังคมและการใช้ชีวิตผูป่้วยตอ้งไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็น
โรคไบโพลาร์ หรือ อารมณ์สองขั้ว โดยจิตแพทยแ์ละมีการเขา้รักษาตามโรงพยาบาลหรือคลินิก
ส าหรับผูป่้วยทางจิตเวช  

- ไดรั้บการวินิจฉยัจากจิตแพทยว์า่เป็นโรคไบโพลาร์ 
- ผูป่้วยโรคไบโพลาร์ท่ีเป็นสมาชิกของชมรมเพื่อนไบโพลาร์ จ านวน 20 คน 
- โดยแบ่งเป็น 5 คน ท าการสนทนากลุ่ม และ 15คน ท าการสัมภาษณ์ 
- เป็นมานานกวา่5-10ปี 
- มีความเขา้ใจในโรคและสามารถวเิคราะห์อารมณ์ของตนเองได้ 
- สมคัรใจเขา้ร่วมการวิจยั 

  

เพื่อเป็นขอ้พิจารณา

ในการออกแบบ 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆท้ังสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกคร้ังที่มีการนำไปใช้
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1.4.2 ขอบเขตของสถำนที่ 
- พื้นท่ีในการศึกษาวจิยั คือ บา้นพกัอาศยัของผูท่ี้สมคัรใจใหข้อ้มูลและเขา้ร่วมงานวจิยั  
-  ส ารวจส่ิงพื้นท่ีอ านวยความสะดวกพื้นฐานและเพิ่มเติม มีลกัษณะ แบ่งสัดส่วนของแต่ละหอ้ง
ภายในบา้นชดัเจน และมีองคป์ระกอบหลกัของบา้น เช่น หอ้งนอน ห้องนัง่เล่น หอ้งน ้ า หอ้งท างาน 

 
1.5 ค ำถำมกำรวจัิย 
1.สภาพแวดลอ้มทางกายภาพภายในท่ีพกัอาศยัมีผลต่อผูอ้ยูใ่นอาการซึมเศร้าในโรคไบโพลาร์
หรือไม่ 
2.ปัจจยัทางสภาพแวดลอ้มทางกายภาพภายในบา้นพกัอาศยัท่ีส่งผลต่อความเปล่ียนแปลงทาง
อารมณ์ของผูอ้ยูใ่นอาการซึมเศร้าในโรคไบโพลาร์ คืออะไรบา้ง 
 
1.6 ประโยชน์ทีค่ำดว่ำจะได้รับ 
1.ทราบถึงปัจจยัทางสภาพแวดลอ้มทางกายภาพภายในบา้นพกัอาศยัท่ีส่งผลต่อความเปล่ียนแปลง
ทางอารมณ์ของผูเ้ป็นไบโพลาร์  
2.รูปแบบและขนาดสัดส่วนของความสัมพนัธ์ระหวา่งกิจกรรม ท่ีเกิดข้ึนภายในท่ีพกัอาศยัของผูอ้ยู่
ในอาการซึมเศร้าในโรคไบโพลาร์ 
3.เป็นขอ้พิจารณาและแนวทางการจดัการองคป์ระกอบสภาพแวดลอ้มทางกายภาพภายในท่ีพกั
อาศยัท่ีเหมาะสมกบัผูอ้ยูใ่นอาการซึมเศร้าในโรคไบโพลาร์ 

 
 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆท้ังสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกคร้ังที่มีการนำไปใช้
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บทที ่2 

ทฤษฎแีละงานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 
 

2.1 กรอบแห่งทฤษฎ ีและกรอบแนวคดิในงานวจิัย 

จากบทท่ี 1 ได้อธิบายถึงความเป็นมาและความส าคญัของปัญหาในการวิจยัน้ี ซ่ึงเป็น

การศึกษาปัจจยัทางสภาพแวดล้อมแสงและเสียงภายท่ีพกัอาศยัท่ีมีผลต่อการเปล่ียนแปลงทาง

อารมณ์ของภาวะอาการซึมเศร้าในโรคไบโพลาร์ โดยไดท้บทวนวรรณกรรมเพื่อหาแนวคิดทฤษฎีท่ี

เก่ียวขอ้ง รวมถึงวิธีการวิจยัท่ีเคยมี การศึกษามาในอดีตท่ีขอ้งเก่ียวกบัการเปล่ียนแปลงทางอารมณ์

ของภาวะอาการซึมเศร้าในโรคไบโพลาร์ซ่ึงการท าวจิยัในคร้ังน้ีไดมี้การศึกษาดว้ยกนั3 กลุ่มแนวคิด

ทฤษฎีท่ีมีความเก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ 

1 แนวคิดและทฤษฎีโรคไบโพลาร์ 

- สาเหตุท่ีก่อใหเ้กิด 

- รูปแบบอาการของโรคไบโพลาร์ 

- ความรู้สึกผกูพนักบัพื้นท่ีท่ีมีส่ิงอ านวยความสะดวกภายในกบัคุณภาพชีวติของผูป่้วย  

- การรักษา 

2 แนวคิดทฤษฎีแสงสวา่ง 

- วติามินดีจากแสงแดด และอาการซึมเศร้า  

3 แนวคิดและทฤษฎีเร่ืองเสียง 

-ปัจจยัทางสภาพแวดลอ้มทางกายภาพภายในอาคาร 

-เสียงและการนอนหลบั 

 

    2.1.1 โรคไบโพลาร์  

ศ.นพ. รณชยั คงสกนธ์ นายกแพทยส์มาคมแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถมัภ ์อธิบาย

วา่โรคน้ีมกัพบอาการในวยัผูใ้หญ่ แต่ระยะหลงัก็พบในอายนุอ้ยลง สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากสารเคมี

ในสมอง และพนัธุกรรม แต่ปัจจยัภายนอก เช่น ความเครียด ปัญหาต่างๆ ก็เป็นสาเหตุ ท่ีท าให้การ

เปล่ียนแปลงทางอารมณ์ผิดปกติจากคนทัว่ไป โรคน้ีค่อนขา้งวนิิจฉยัไดย้ากโดยเฉพาะในวยัเด็กและ

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆท้ังสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกคร้ังที่มีการนำไปใช้
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วยัรุ่น เพราะเด็กมกัมีการแสดงอารมณ์แรงอยู่แลว้ ส่วนวยัรุ่นก็มีการเปล่ียนแปลงทางฮอร์โมน ท า

ให้พ่อแม่ไม่เขา้ใจ คิดว่าวยัรุ่นแค่แปรปรวน หรือเป็นแค่เด็กไฮเปอร์ ไม่น่าจะตอ้งเขา้รับการรักษา  

“ส่วนใหญ่จะได้รับการวินิจฉัยล่าช้าไป 11 ปี” แต่ส าหรับในผูใ้หญ่ อาการจะชัด สังเกตได้จาก

พฤติกรรมเปล่ียน การแสดงอารมณ์แปรปรวนรุนแรงผิดปกติ จนตวัเองและคนรอบขา้งสัมผสัได ้

เพียงแต่จะพาตวัเองไปพบแพทยห์รือไม่ 

 

รศ. นพ. ชวนันท์ ชาญศิลป์ นายกสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย ขยายว่า โดยทาง

พนัธุกรรม ครอบครัวท่ีพ่อแม่ป่วยโรคน้ี ลูกก็จะมีโอกาสเส่ียงมากกว่า แต่ไม่ไดห้มายความว่าจะ

เป็นกนัทุกคน รวมถึงการเล้ียงดู หากท าให้เด็กมีความเครียด หรือไม่สามารถปรับตวัได ้ก็เส่ียงต่อ

การกระตุ้นให้เกิดโรคมากข้ึน อาการของผูป่้วยโรคไบโพลาร์ จะมีอารมณ์แปรปรวนผิดปกติ 

ต่างกนัชดั 2 ขั้ว ขั้วหน่ึงคือ  

อารมณ์ร่าเริงผิดปกติ หรือ Mania ในช่วงน้ีผูป่้วยจะร่ืนเริงสนุกสนานผิดปกติ เคลิบเคล้ิม 

ช่างพูดช่างคุย มีพลงัในการท ากิจกรรมต่างๆ ไม่มีเหน็ดเหน่ือย มีความมัน่ใจมาก จบัจ่ายเต็มท่ี 

คึกคกั ขาดความยบัย ั้งชัง่ใจ หากถูกหา้มหรือขดัขวางในส่ิงท่ีตอ้งการจะหงุดหงิด ฉุนเฉียว ในรายท่ี

มีอาการรุนแรงจะพบมีอาการหลงผิดแบบมีพลงัวิเศษ หรือมีความสามารถพิเศษเหนือคนอ่ืนจนถึงมี

ภาวะหวาดระแวงได ้ อารมณ์อีกขั้วคือ  

อารมณ์ซึมเศร้า หรือ Depression ในช่วง Depressive Episode ผูป่้วยจะเบ่ือหน่าย ซึมเศร้า 

ร้องไหง่้าย กินไม่ได ้การนอนผดิปกติ (นอนตลอดเวลา นอนไม่หลบั หรือไม่นอนเลย) หมดหวงั 

รู้สึกชีวติตวัเองไม่มีคุณค่า ไม่มีคนสนใจ ไม่ไดรั้บการยอมรับ ไม่อยากท าอะไรเลย และอาจคิดฆ่า

ตวัตาย 

ในแต่ละช่วงจะมีอาการต่อเน่ืองราว 2 สัปดาห์ – 1 เดือน โดยมีผลกระทบทั้งดา้นอารมณ์ 

พฤติกรรม และความคิด อาจจะสลับกัน หรือมีช่วงท่ีปกติ หรือมีช่วงอาการผสม หรือ Mixed 

Episode คือมีทั้ ง Mania และ Depression ผสมกัน ผูป่้วยจะมีอาการสับสน หงุดหงิด โกรธ ต่ืน

ตระหนก นอนไม่หลบั รู้สึกตวัเองมีความส าคญั ความซึมเศร้าเขา้มาผสมบางส่วน รู้สึกวา่ไม่มีใคร

ช่วยได ้มีความคิดหรือพยายามฆ่าตวัตาย 
 

 

 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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2.1.2 แนวคิดทฤษฎแีสงสว่าง 

       ผลการศึกษาของนกัจิตวิทยาท่ี University of Toronto Scarborough ในแคนาดาและของ

มหาวทิยาลยั Northwestern University ในสหรัฐฯ ไดพ้บแง่มุมใหม่เร่ืองอิทธิพลของแสงต่ออารมณ์

ความรู้สึก กล่าวคือนกัวจิยัพบวา่แสงท่ียิง่สวา่งหรือจา้มากจะมีผลต่อความเขม้ขน้รุนแรงของอารมณ์

ความรู้สึกเพิ่มข้ึนตามไปดว้ย ทั้งในทางบวกและทางลบ โดยทั้งน้ีข้ึนอยูก่บัพื้นฐานความรู้สึกเดิมท่ีมี

ต่อส่ิงนั้นๆ เช่นต่อค าบางค า ต่อความรู้สึกเผด็ของอาหาร หรือการมองส่ิงท่ีสวยงาม เป็นตน้ 

        อีกประเด็นหน่ึงซ่ึงนกัวิจยัไดพ้บก็คือ แสงจา้จะมีอิทธิพลต่อประเภทและคุณภาพการตดัสินใจ

ของคนเราดว้ย เพราะแสงท่ีจา้มากจะท าใหอ้ารมณ์พลุ่งพล่านรุนแรง ดงันั้นนกัวจิยัจึงแนะวา่การ

ตดัสินใจจะเป็นไปอยา่งสมเหตุสมผลมากข้ึนและผกูติดกบัอารมณ์นอ้ยลงถา้หร่ีไฟไม่ใหจ้า้มากไป 

 

วติามินดีจากแสงแดด และอาการซึมเศร้า 

เราทุกคนล้วนเคยมีอาการเบ่ือหน่ายและซึมเศร้าในบางช่วงเวลาของชีวิตกันทั้ งนั้ น 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งในสังคมปัจจุบนัซ่ึงผูค้นมีแต่ความเร่งรีบและสนใจหมกมุ่นอยูแ่ต่เร่ืองการทมา

หากินของตนเอง ท าให้คนมีอาการซึมเศร้าเพิ่มมากข้ึน ผูท่ี้ ทราบสาเหตุของการเกิดภาวะซึมเศร้า

ของตนเองอาจหาวิธีบรรเทาอาการดงักล่าวได้ แต่หลายคนก็ไม่สามารถท าได้ วิธีรักษาอาการ

ซึมเศร้ามีหลายวธีิ เช่น วธีิจิตบ าบดั โดยการพบแพทยห์รือนกัจิตบ าบดั การใชย้าตา้นอาการซึมเศร้า

แต่ปัญหาทีÉมกัจะพบ คือคนไขส่้วนใหญ่มกัไม่รับประทานยาหรือพบแพทยอ์ยา่งต่อเน่ีอง ท าให้

การรักษาไม่ไดผ้ลเท่าท่ีควร การเปล่ียนแปลงการด าเนินชีวิตประจ าวนัจากการท่ีอยู่คนเดียวเป็น

ส่วนใหญ่ หันมาสนุกสนานร่ืนเริงกับญาติสนิทมิตรสหาย การออกก าลังกายอย่างสม ่าเสมอ

โดยเฉพาะอย่างยิ่งการออกก าลงักายกลางแจง้ ก็สามารถคลายภาวะซึมเศร้าได ้บางท่านอาจยงัไม่

ทราบวา่วิตามินดีจากแสงแดดเป็นยาตา้นอาการซึมเศร้าไดจ้ากการศึกษาวจิยั พบความสัมพนัธ์อยา่ง

มีนัยส าคญัระหว่างระดบัวิตามินดี (วดัจากระดบั 25-hydroxy vitamin D3 ในท่ีน้ีจะเรียกสั้ นๆ ว่า 

วิตามินดี) ในกระแสเลือดกับภาวะซึมเศร้า โดยผูท่ี้มีระดบัวิตามินดีต ่าจะแสดงอาการของโรค

ซึมเศร้ามากกวา่ เม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มคนท่ีมีสุขภาพปกติ ความรุนแรงของอาการจะเพิ่มมากข้ึน

เม่ือวติามินดีมีระดบัต ่าลงมาก กลไกท่ีท าใหว้ิตามินดีมีความเก่ียวขอ้งกบัอาการซึมเศร้ายงัไม่เป็นทีÉ

ทราบแน่ชัด แต่มีงานวิจยัทีÉสนับสนุนว่าสมองส่วน hypothalamus มีความเก่ียวขอ้งกบัการเกิด

ภาวะซึมเศร้า โดยผา่นกลไกของ vitamin D receptor ในร่างกายของมนุษยจ์ะพบvitamin D receptor 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆท้ังสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกคร้ังที่มีการนำไปใช้
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มากในส่วน hypothalamus ซ่ึงเก่ียวข้องกับการท างานของต่อมไร้ท่อท่ีถูกควบคุมโดยระบบ

ประสาท (neuroendocrine system)วิตามินดีกระตุน้เอนไซมที์Éใชใ้นการสังเคราะห์สารส่ือประสาท 

(neurotransmitter) จ าพวกmonoamines เช่น serotonin dopamine และ norepinephrine ซ่ึงสารส่ือ

ประสาทเหล่าน้ีมีผลช่วยลดความเครียดและภาวะซึมเศร้าได ้นอกจากน้ีวิตามินดียงัมีบทบาทส าคญั

ต่อการพฒันาของสมองและเซลล์ประสาท และมีความเก่ียวขอ้งกบัอาการทางจิตประสาทอ่ืนๆ เช่น 

ความผิดปกติทางอารมณ์ทีเกิดจากการเปล่ียนแปลงของฤดูกาล(seasonal affective disorder หรือ 

SAD) โรคจิตเภท (Schizophrenia) เป็นตน้วิตามินดีในร่างกาย ปกติจะมีระดบัสูงกวา่ 30 mg/mL ถา้

ต ่ากว่า 20 mg/mL จดัอยู่ในภาวะขาดวิตามินดี กลุ่มคนท่ีมกัขาดวิตามินดีได้แก่ ผูสู้งอายุ คนอว้น 

ผูป่้วยโรคเร้ือรังต่าง ๆ เช่นโรคเบาหวาน กลุ่มคนท างานท่ีชีวิตประจ าวนัส่วนใหญ่อยูแ่ต่ในท่ีท างาน 

กลุ่มคนดงักล่าวจะมีความเส่ียงต่อภาวะซึมเศร้ามากกวา่คนทัว่ไป เซลลผ์ิวหนงัของร่างกายสามารถ

สังเคราะห์วิตามินดีได้จาก cholesterol โดยมีรังสียูวีบี (ultravioletB) จากแสงแดดเป็นตวักระตุ้น 

จากการศึกษาพบวา่ การออกก าลงักายกลางแจง้ในท่ีท่ีมีแสงแดดจะช่วยลดอาการซึมเศร้าไดดี้กว่า

การออกก าลังกายในท่ีร่มอย่างมีนัยส าคญั การป้องกันการขาดวิตามินดีท าได้ง่าย ๆ เช่น การ

เปล่ียนแปลง lifestyle จากการอยูแ่ต่ในบา้นหรือท่ีท างาน ควรออกมาสัมผสัแสงแดดบา้งโดยเฉพาะ

แสงแดดตอนเช้า การรับประทานอาหารท่ีมีวิตามินดีสูง เช่น ปลาแซลมอน ปลาทูน่า ปลาซาร์ดีน

หอยนางรม ไข่และ นมท่ีมีการเติมวิตามินดี อยา่งไรก็ตามในผูป่้วยบางรายหรือผูที้Éไดรั้บแสงแดด

และอาหารอุดมดว้ยวติามินดีแลว้ ก็ยงัไม่สามารถท าใหร้ะดบัวติามินดีในร่างกายอยูใ่นระดบัปกติได ้

การรับประทานอาหารเสริมท่ีมีวิตามินดีอาจเป็นส่ิงจ าเป็น ประโยชน์ของวิตามินดี นอกจากจะมี

หน้าทีÉ ช่วยการดูดซึมของแคลเซียม ท าให้กระดูกแข็งแรงและป้องกันโรคกระดูกพรุน

(osteoporosis) แลว้ วิตามินดียงัช่วยป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง และโรคหลอดเลือดหวัใจ พบวา่

ผูที้Éมีระดบัวิตามินดีต ่ากว่า15 mg/mL จะมีความเส่ียงในการเกิดโรคหัวใจเพิ่มข้ึน2 เท่าวิตามินดี

ช่วยกระตุน้ระบบภูมิคุม้กนัของร่างกาย ลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคมะเร็งบางชนิด เช่น มะเร็ง

ล าไส้ใหญ่มะเร็งเต้านม และมะเร็งต่อมลูกหมาก ผู ้ทีÉขาดวิตามินดีมีความเส่ียงท่ีจะเป็น

โรคเบาหวานชนิดท่ี2 มากกวา่คนทัว่ไป วิตามินดีช่วยซ่อมแซมเซลล์ทีÉสึกหรอจึงช่วยใหผ้ิวพรรณ

ดี ช่วยเพิ่มความแข็งแรงและทนทานของกลา้มเน้ือ  ประเทศไทยของเราโชคดีทีÉมีแสงแดดเกือบ

ตลอดทั้งปี คนไทยจึงไม่น่าจะอยูใ่นภาวะขาดวติามินดีแต่เน่ืองจากคนไทยส่วนใหญ่มีผวิคล ้า ท าให้

ผิวหนงัไดรั้บแสงยูวีนอ้ย อีกทั้งค่านิยมท่ีไม่ถูกตอ้งท่ีวา่ คนสวยตอ้งมีผิวขาวเท่านั้น ท าให้คนไทย

กลวัแดด ชอบหลบแดด ซ่ึงต่างจากคนในประเทศท่ีมีอากาศหนาว ท่ีเม่ือเห็นแสงแดดเม่ือไร ตอ้งรีบ
เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆท้ังสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกคร้ังที่มีการนำไปใช้
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ออกมานัง่หรือนอนกลางแดด การกลวัวา่ถา้อยูท่่ามกลางแสงแดดนาน ๆจะท าให้เป็นมะเร็งผิวหนงั 

จึงนิยมกางร่ม ใช้ครีมกนัแดดทีÉมีค่า SPF สูง ๆ เหล่าน้ีมีผลท าให้ได้รับวิตามินดีไม่เพียงพอต่อ

ความตอ้งการของร่างกายการลดภาวะซึมเศร้าท าไดโ้ดยไม่ตอ้งพึ่งยา เพียงแค่เดินออกจากบา้นมารับ

แสงแดด ถา้กลวัผิวเสีย การรับแสงแดดยามเช้าช่วงก่อน 9.00 น. หรือตอนช่วงเยน็หลงั 16.00 น. 

แสงแดดจะไม่ร้อนมากนกันอกจากจะท าให้ร่างกายไดรั้บวิตามินดีแลว้ แสงแดดยามเชา้ยงัช่วยให้

อารมณ์สดช่ืนแจ่มใสได ้แมใ้นผูท่ี้ไม่ไดมี้อาการซึมเศร้า 

2.1.3 แนวคิดและทฤษฎเีร่ืองเสียง 

       เสียงมีหลายชนิดบนโลกน้ี แต่ละเสียงก็จะให้ความรู้สึกท่ีแตกต่างออกไป แต่วา่ เสียงบางชนิด 
ส่งผลทางจิตใจต่อผูป่้วยไบโพลาร์ ผ่านจากการสัมภาษณ์น้ีจะทราบได้ว่าเสียงชนิดไหนส่งผล
อย่างไร งานวิจัยท่ีได้รับการตีพิมพ์ในนิตยสาร Noise & Health ให้ความรู้เก่ียวกับการศึกษา
ความสัมพนัธ์ระหว่างสภาพแวดลอ้มของเสียงในเวลากลางคืนและโรคหวัใจและหลอดเลือดเช่น
เดียวงานวิจยัท่ีศึกษาเก่ียวกบัเสียงระดบัต ่าท่ีเกิดข้ึนในเวลาหลบัจะมีผลกระทบต่อสุขภาพอยา่งไร 
ดว้ยสภาพแวดลอ้มของเสียงต่างๆท่ีมาจากตน้เหตุของเสียงเช่น เสียงจากการจราจร เสียงรถไฟ เสียง
เคร่ืองบิน เสียงของกังหันลม เสียงเหล่าน้ีเป็นเสียงท่ีท าให้องค์การอนามยัโลกจ าเป็นท่ีจะต้อง
ก าหนดนโยบายเก่ียวกบัเสียงท่ีเป็นอนัตรายต่อมนุษย ์การวิจยัในฝ่ังยุโรปกล่าววา่เสียงท่ีเป็นเสียง
รบกวน (Noise) สามารถก่อให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพไดจ้ริง ๆ องคก์ารอนามยัโลก ประมาณการ
วา่มีคนยุโรปสูญเสียอายุไขท่ีมีสาเหตุมาจากเสียงจราจรรวมๆกนัไดก้วา่ 1 ลา้นปีเลยทีเดียว เสียงท่ี
ดงั 30 เดซิเบลจะส่งผลกระทบต่อการนอนหลบัเทียบกบัเสียงจราจรท่ีดงักว่า 70 เดซิเบล ขณะท่ี
รถไฟใตดิ้นสามารถท าเสียงไดด้งัถึง 90 เดซิเบลและเสียงของเคร่ืองบินท่ีน าเคร่ืองข้ึนก็ดงัถึง 100 เด
ซิเบล 

  

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆท้ังสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกคร้ังที่มีการนำไปใช้

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23257581
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ตารางที ่2.1.3 แสดงระดับเสียงและผลกระทบ 

ระดบัเดซิเบล ตวัอยา่ง ผลกระทบท่ีมีกบัการนอน 

ต ่ากวา่ 30 เดซิเบล 

เสียงหายใจ เสียงกระซิบ เสียง

นาฬิกาเดิน เสียงหอ้งสมุดและ

เสียงชานเมืองท่ีเงียบสงบ 

แทบไม่มีผลกระทบอะไรต่อคนส่วน

ใหญ่ 

30-40 เดซิเบล 

เสียงกระซิบในห้องเงียบๆ

หรือในออฟฟิศ เสียงนกร้อง 

ยานเมืองท่ีเงียบสงบ 

อาจจะกระตุน้ให้ต่ึนได้หรือรบกวน

การนอน เด็กและคนแก่ท่ีมีอาการ

ป่วยไดรั้บผลกระทบมากท่ีสุด 

40 – 55 เดซิเบล 

ห้องเงียบๆ ท่ีมีเสียงฝนตกดงั 

เสียงแอร์หรือเสียงตูเ้ย็นท่ีอยู่

ใกล้ๆ  ยา่นนอกเมือง 

เสียงระดบัน้ีค่อนขา้งมีผลต่อคนส่วน

ใ ห ญ่  ซ่ึ ง อ า จ จ ะ ต้อ ง มี ดูแ ล เ ร่ื อ ง

สุขภาพอยา่งใกลชิ้ด 

มากกวา่ 55 เดซิเบล 
เสียงพูดคุยปกติ เสียงเพลง 

เสียงเคร่ืองซกัผา้ท่ีดงั 

เป็นเสียงท่ีอยู่ในระดับอันตรายต่อ

สาธารณะ ส่งผลกระทบต่อการนอน

หลับสูงมาก บางงานวิจัยกล่าวว่า

เสียงเหล่าน้ีเพิ่มความเส่ียงท่ีจะเป็น

โรคหวัใจและหลอดเลือด 

Sources: WHO’s Night Noise Guidelines, American Speech-Language-Hearing Association 

ความดงัและความหลากหลายของเสียงข้ึนอยู่กบัว่าเสียงใดจะส่งผลกระทบต่อการนอนหลบัมาก
ท่ีสุด เสียงแต่ละเสียงย่อมมีความแตกต่างกนั คนบางคนก็มีความรู้สึกไวต่อเสียงท่ีแตกต่างจากคน
ทัว่ไป มีงานวจิยัท่ีบอกวา่สมองจะมีส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกบัดา้นความอดทนต่อเสียงต่างๆ ส่วนใหญ่แลว้
เสียงจะสามารถปลุกมนุษยไ์ดใ้นช่วงท่ี 2 ของวงจรการนอนหลบั การนอนหลบัท่ียงัไม่เขา้ถึงวงจร
การนอนหลบั อายุก็ยงัเป็นปัจจยัส าคญัเช่นกนั การศึกษาวจิยัท าใหพ้บวา่เด็กๆและผูสู้งอายุจะไวต่อ
เ สี ย ง ร บ ก ว น ม า ก ท่ี สุ ด 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆท้ังสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกคร้ังที่มีการนำไปใช้

http://www.asha.org/public/hearing/Noise/
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เสียงท่ีมีผลต่ออารมณ์อาจจะส่งผลกระทบมากกวา่ดว้ย จากการวิจยัแสดงให้เห็นวา่ แม่จะสะดุง้ต่ืน
ไดง่้ายหากไดรั้บความรู้สึกวา่ทารกด้ินหรือส่งเสียงและสมองของมนุษยจ์ะต่ืนตวัมากข้ึนเม่ือไดย้ิน
เ สี ย ง เ รี ย ก ช่ื อ ม า ก ก ว่ า เ สี ย ง ดั ง ข อ ง น า ฬิ ก า ป ลุ ก ใ น ข ณ ะ ท่ี ห ลั บ 
เม่ือระยะเวลาผ่านไป มนุษย์จะคุ้นชินกับเสียงท่ีอยู่ในส่ิงแวดล้อม ผลลัพธ์ก็คือสามารถลด
ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจากเสียงในสภาพแวดลอ้มได ้จากงานวิจยัพบวา่มนุษยท่ี์มีความเคยชินกบัเสียง
ของจราจร  ก าร ต่ืนตัวจาก ค ล่ื นส ม องจะ ล ดล ง เ ม่ื อไ ด้ยิน เ สี ย งของก ารจราจรใ นเ วล า 
       เสียงท่ีเป็นอนัตราย องคก์ารอนามยัโลกก าหนดวา่ เสียงท่ีเป็นอนัตราย หมายถึง เสียงท่ี
ดังเกิน 85 เดซิเบลเอท่ีทุกความถ่ี  ส่วนใหญ่พบว่า โรงงานอุตสาหกรรมมีระดับเสียงท่ีดังเกิน
มากกว่า 85 เดซิเบลเอ เป็นจ านวนมากซ่ึงสามารถก่อให้เกิดอนัตรายต่อสุขภาพทางกายและจิตใจ

เสียงรบกวน หมายถึง ระดบัเสียงท่ีผูฟั้งไม่ตอ้งการจะได้ยินเพราะสามารถกระทบต่อ
อารมณ์ ความรู้สึกไดแ้มจ้ะไม่เกินเกณฑ์ ท่ีเป็นอนัตราย แต่ก็เป็นเสียงรบกวนท่ีมีผลต่อผูฟั้งได ้การ
ใช้ความรู้สึกท าวดัได้ยากกว่า เป็นเสียงรบกวนหรือไม่เช่น เสียงดนตรีท่ีดังมาก  ในสถานท่ี
เตน้ร า ไม่ท าให้ผูท่ี้เขา้ไปเท่ียวรู้สึกว่าถูกรบกวน แต่ในสถานท่ีตอ้งการความสงบ เช่น ห้องสมุด
เสียงพูดคุยตามปกติท่ีมีความดงั ประมาณ 60 เดซิเบลเอ ก็ถือวา่เป็นเสียงรบกวนได ้

2.1.4  แนวคดิและทฤษฎเีร่ืองสี 

 พลงัสีสามารถช่วยในการบ าบดัโรคได้ นักจิตวิทยาเช่ือว่าสีมีความสัมพนัธ์กับร่างกาย 
จิตใจ อารมณ์ของเราทุกคน สีบอกความเป็นตวัตน สีโทนร้อนเช่นสีแดง สีส้ม สีเหลือง สีม่วง ให้
ความรู้สึกท่ีต่างจากสีโทนเยน็เช่นสีขาว สีเขียว สีฟ้า สีชมพู เป็นตน้ สีโทนร้อนหรือสีโทนเยน็จะไป
กระตุน้ต่อมไพเนียล ซ่ึงจะส่งผลถึงฮอร์โมน ความรู้สึก จิตใจ อารมณ์ของแต่ละบุคคล 

      สีขาว 

   สีขาว เป็นสีท่ีหมายถึงความบริสุทธ์ิอยา่งยิ่ง จดัอยูใ่นกลุ่มของการปกป้อง สร้างสันติ สบาย ช่วย

บรรเทาอารมณ์ตกใจหรือหวาดวติก ส่งเสริมใหจิ้ตใจ 

สะอาดบริสุทธ์ิ มีพลงัทางความคิดและจิตใจ นอกจากนั้นยงัหมายถึงความเยือกเยน็และการแยก

หรือปลีกวเิวกก็ได ้

      สีด า 

   สีด า เป็นสีท่ีมีความหมายทั้งในแง่ของความสะดวกสบาย การปกป้อง และความลึกลบัมกัจะเขา้

ไปเก่ียวขอ้งกบัความเงียบสงดั มีความหมายของหนทาง 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆท้ังสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกคร้ังที่มีการนำไปใช้

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3001788/
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อนัมีลกัษณะอนัไกลโพน้ นอกจากน้ียงัหมายถึงพลงัชีวติท่ีถดถอยหรืออ่อนลา้ หมดพลงัและล้ีลบัสี

ด ายงัเป็นสีท่ีขดัขวางการเจริญเติบโตและ 

การเปล่ียนแปลง เป็นการปิดปังอ าพรางจากโลกภายนอก 

        สีแดง  

เป็นสีแห่งอ านาจแสดงถึงการมีพลงัและความทะเยอทะยานจึงช่วยพิชิตความคิดเห็นในทางลบหรือ

การมองโลกในแง่ร้ายอยา่งไรก็ตามสีเฉดน้ีอยูใ่น 

กลุ่มของโทสะและการฉุนเฉียวดว้ยหากเราน าสีแดงเขา้สู่กระบวนการรักษามากเกินไปจะท าใหผู้ ้

ถูกบ าบดัรู้สึกอึดอดัไม่สบายตวัหุนหนัพลนัแล่นและขาด 

ความอดทนเพราะสีแดงเป็นสีท่ีกระตุน้ระบบประสาทไดรุ้นแรงท่ีสุดใหค้วามรู้สึกเร้าใจ ต่ืนเตน้ ทา้

ทายผกัและผลไมสี้แดงเป็นแหล่งวติามินB12ทองแดงเหล็กซ่ึงช่วยบ ารุงระบบประสาทพลงัของสี

แดงช่วยกระตุน้พลงัชีวิตใหเ้ขม้แขง็ มีความกระตือรือร้น ท าใหมี้ชีวติชีวาข้ึน  

   สีชมพู    

เป็นสีท่ีมีลกัษณะปลอบประโลมใหจิ้ตใจและความรู้สึกต่างๆสงบลงในขณะเดียวกนัก็ใหค้วามรู้สึก

ของการมีน ้าใจดี จิตใจกวา้งขวาง อบอุ่น 

และทะนุถนอมซ่ึงตรงกนัขา้มกบัสีแดงถา้หากมีสีชมพูอยูร่ายรอบจะท าใหรู้้สึกถึงการปกป้อง ความ

รักจึงมกัจะน าสีน้ีมาบ าบดัหรือบรรเทา คนท่ีมีความรู้สึก 

โดดเด่ียวมีอารมณ์ทอ้แท ้คนท่ีมีความรู้สึกท่ีไวเกินไป เปราะบางหรือไม่มีความมัน่คงทางอารมณ์

ผกัผลไมท่ี้มีสีชมพู เช่น ชมพู ่

   สีส้ม  

เป็นสีแห่งความเบิกบานและความร่ืนเริงเป็นความรู้สึกท่ีอิสระและไดรั้บการปลดปล่อย ละวางจาก
ความสงสารหรือสมเพชตนเอง ลดการเห็นแก่ตวั และยนิดีท่ีจะให้หรือแบ่งปัน เป็นความรู้สึกท่ีเกิด
จากกน้บ้ึงของจิตใจท่ีตอ้งการปรับปรุงชีวิตให้สดใส สีส้มเป็นสีแห่งความสร้างสรรค ์อบอุ่นสดใส
มีสติปัญญาเต็มเป่ียมไปดว้ยการทะเยอทะยาน มีพลงั แต่ก็มีการระมดัระวงัตน สีส้มเป็นสีท่ีน ามา
บ าบดัอาการทางกลา้มเน้ือ ประสาทหรืออาการปวดกดประสาท หรือช่วยในการยกระดบัจิตใจของ
คน ในทางจิตวิทยาพลงัของสีส้มมีคุณสมบติัในการบรรเทาอาการซึมเศร้า หากตอ้งการเรียกพลงั
ความกระตือรือร้นกลบัคืนมาสีส้มเป็นสีท่ีช่วยได ้

 สีเขียว  

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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เป็นสีท่ีมีความสัมพนัธ์อยา่งเนน้เฟ้นกบัธรรมชาติช่วยใหเ้รามีอารมณ์ร่วมกบัส่ิงอ่ืนๆตลอดจน
ธรรมชาติต่างๆ รอบตวัเราไดง่้าย สีเขียวจะช่วยสร้างสรรคบ์รรยากาศของความสบาย ผอ่นคลาย
สงบ ก่อใหเ้กิดความรู้สึกสันโดษ วา่วเปล่า สมดุลและละวาง แต่ถา้เป็นสีเขียวเขม้ มีความหมายของ
การหลุดพน้ความพอดีและถ่อมตน เป็นสีท่ีปฏิเสธต่อความรักและความสนุกสนาน ในขณะท่ีสี
เขียวมะกอกจะมีผลต่อร่างกายและความรู้สึก จนอาจท าใหร่้างกายป่วยได ้ สีเหลือง-เขียว จดัอยูใ่น
กลุ่มของความอิจฉา อารมณ์ความริษยา ขุ่นขอ้งหมองใจ คบัแคน้ใจ ตลอดจนเป็นการแสดงถึง
ความรู้สึกท่ีปรารถนาจะครอบครอง 
 

   สีเหลือง  

สีเหลืองท าให้มีอารมณ์ขนั มกัเป็นสีของความสุข ความเบิกบาน ความมีชีวิตชีวา งานเฉลิมฉลอง
เป็นสีของความแจ่มใส มกัจะเก่ียวขอ้งกบัเชาว ์สติปัญญาขา้งในและพลงัของความคิดเป็นภูมิและ
ความหยัง่รู้ เป็นความจ าท่ีแจ่มใส ความคิดท่ีกระจ่างเป็นอารมณ์ของการใช้ความคิดสร้างสรรค์
ใหม่ๆ เป็นสีท่ีกระตุน้ใหเ้กิดการมองโลกในแง่ดี ในทางตรงกนัขา้มสีเหลืองเขม้กบักลายเป็นสัญญา
ลกัษณ์ของความหวาดกลวั  

   สีน า้เงิน 

 เป็นความหมายของการสงบเยน็ สุขุมเยือกเยน็ หนกัแน่นและละเอียดรอบคอบสีน ้ าเงินเป็นสีท่ีมี
ค ว า ม ห ม า ย เ ก่ี ย ว โ ย ง กั บ จิ ต ใ จ ไ ด้ สู ง ก ว่ า 
สีเหลือง มีความหมายถึงกลางคืนจึงท าให้เรารู้สึกสงบไดลึ้กกว่าและผอ่นคลายกว่า เราจะยิ่งเขา้สู่
ความสงบและสงดัไดอ้ยา่งลุ่มลึกเม่ือสัมผสักบั สีน ้ าเงินท่ีเขม้ข้ึนแต่ถา้เป็นสีน ้ าเงินอ่อนจะท าใหเ้รา
รู้สึกปกป้องจากภารกิจตลอดจนกิจกรรมท่ีเกิดข้ึนในแต่ละวนั ดงันั้นสีน ้ าเงินจึงมกัน ามาบ าบดั 
คนท่ีนอนไม่หลับ เป็นสีของห้องนอน สีน ้ าเงินเป็นสีท่ีความคุมจิตใจภายในให้เกิดความรู้สึก
กระจ่างและสร้างสรรค ์สีน ้ าเงินเขม้แต่ยงัไม่ถึงขั้น สีกรมท่ามีอิทธิพลอยา่งสูงต่อการกดหรือกล่อม
ประสาทและจิตใจเป็นสีท่ีเขา้ถึงสัญชาตญาณและลางสังหรณ์จิตใตส้ านึกของเราไดดี้ อยา่งไรก็ตาม 
สีน ้ าเงินท่ีเขา้สู่โทนด าหรือมืดมากข้ึนยงัหมายถึงความโศกเศร้าอยา่งท่ีสุด หรืออารมณ์ท่ีเศร้าสุดขีด
ดว้ย จึงควรระวงัในการน าไปใช้ ในแง่จิตวิทยาสีน ้ าเงินช่วยสร้างแรงบนัดาลใจและการแสดงออก
ทางศิลปะ 
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 สีฟ้า  

เป็นสีท่ีใหค้วามรู้สึกสงบเยอืกเยน็ เป็นอิสระ ปลอดโปร่งสบาย ปลอดภยั ใจเยน็และสามารถระงบั
ความกระวนกระวายในใจไดด้ว้ยพลงัของสีฟ้า 

   สีม่วง  

  เป็นสีการดูแลและปลอบโยนช่วยใหจิ้ตใจสงบและอดทนต่อความรู้สึกท่ีโศกเศร้าหรือสูญเสียท่ีมา
กระทบจิตใจและประสาท สีม่วงเฉดต่างๆยงัช่วยสร้างสมดุลของจิตใจใหฟ้ื้นกลบัมาจากภาวะตกต ่า
หรือความเศร้าท่ีครอบง าอยู่ สีครามจะเป็นสีท่ีมีพลังมากเป็นสีท่ีไปกระตุ้นสมองให้มีความ 
ฮึกเหิม กระตุน้ให้เกิดความคิดสร้างสรรคแ์ละสัญชาตญาณ สีครามเป็นสีท่ีเขา้ไปครอบง าประสาท
ไดเ้ป็นอยา่งดี สีม่วงเป็นสีท่ีเขา้ไปเปล่ียนแปลง การส่ือสารระดบัลึกเขา้ไปแทนท่ีและต่อสู้กบัความ
กลวัและความตกใจเขา้ไปช าระล้างส่ิงท่ีรบกวนอยู่ในสมองซ่ึงสีม่วงมกัเขา้ไปเช่ือมโยงกับส่ือ 
แขนงอ่ืนๆ ศิลปะ  ดนตรี และความลึกลบัเป็นสีท่ีมีอิทธิพลต่อความรู้สึกทางด้านความสวยงาม 
ปรัชญาขั้นสูง กระตุน้ให้เกิดความคิดสร้างสรรค ์แรงบนัดาลใจ ก่อใหเ้กิดความเห็นอกเห็นใจสีม่วง
ยงัเป็นสีท่ีมีอิทธิพลต่อความเช่ือท่ีลึกลับทางจิตวิญญาณ  อย่างไรก็ตามคนท่ีได้รับอิทธิพล 
ของสีดงักล่าวจะต่อตา้นชีวติและสังคมท่ีเตม็ไปดว้ยสีสันแต่จะสนใจเร่ืองจิตวิญญาณมากกวา่ 

2.1.5 แนวคดิและทฤษฎเีร่ืองอณุหภูมิ 

มีงานวิจยัก าลงัเพิ่มจ านวนข้ึนอย่างอุ่นหนาฝาคัง่ จากการส ารวจความขดัแยง้ของมนุษยท่ี์มาจาก

อิทธิพลของสภาพอากาศ โยงเป็นเครือข่ายใยแมงมุมในหลายศาสตร์หลายแขนง ทั้งโบราณคดี 

อาชญาวิทยา เศรษฐศาสตร์ ประวติัศาสตร์ และจิตวิทยา ซ่ึงรวมๆ แลว้ก็มีงานวิจยัมากกวา่ 60 ช้ิน

ข้ึนไป โดยหน่ึงในนั้นเป็นผลงานวิจยัของ Solomon Hsiang พบว่า มนุษย ์มกัแสดงออกอย ่าง

ก้าวร้าวในพื้นที่อุณหภูมิสูง  และยิ่งความร้อนทะยานสูงข้ึนมากเท่าไหร่ ความขดัแยง้ในสังคม

นั้นๆก็มีแนวโนม้เพิ่มมากข้ึนราว 14%  หรืออาจมีการกระทบกระทั้งระหวา่งบุคคลโดยเลยเถิดเป็น 

‘ความรุนแรง’ ไดถึ้ง 4%สอดคลอ้งกบังานวิจยัอีกช้ินของ Marie Connolly ในปี 2013 เม่ือเธอและ

ทีมงานไดอ้อกเก็บขอ้มูลและสัมภาษณ์ผูห้ญิงในวนัอากาศร้อนๆ ผูห้ญิงส่วนใหญ่มีแนวโนม้บอกวา่ 

ตวัเองไม่ค่อยพึงพอใจกบัชีวติมากเท่าไหร่ (หรือร าคาญจะตอบค าถาม) 

กระนั้นเลย ข้อมูลส่วนใหญ่เกิดจากการรวบรวมผลทางสถิติ แต่การท าความเข้าใจพฤติกรรม

ดังกล่าว เราอาจจะต้องเข้าไปส ารวจลึกถึงกลไกของสมองเสียหน่อย โดยความก้าวหน้าทาง

วทิยาการดา้นประสาทวิทยาท่ีท าใหเ้ราสามารถเห็นกลไกการท างานของสมองแบบ Real-time โดย
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ไม่ต้องรอคอยผ่าสมองคนตาย ซ่ึงประสาทวิทยา (Neuroscience) น่ีเองท่ีเป็นกุญแจส าคัญท่ีไข

ความลับดงักล่าว เทคโนโลยี MRI หรือ เค ร่ืองสร้างภาพด้วยสนามแม่เหล็กไฟฟ้า  ท าให้เรา

ทราบว่า สมองส่วน ‘อินซูลา (Insula)’ ขนาดเล็กทรงพีระมิด ท่ีอยู่ลึกในชั้น Cerebral Cortex เล่น

บทบาทส าคญัในการแสดงออกทางความรู้สึก และมีอิทธิพลท่ีคุณจะแสดงออกทางอารมณ์ต่อคน

อ่ืนๆ ทั้ง รัก เกลียดชงั เช่ือใจ หรือทรยศหกัหลงั จากอุณหภูมิของร่างกาย 

จากการศึกษาผูป่้วยท่ีสูญเสียสมองส่วนอินซูลา พวกเขาลว้นน่ิงงนัและไร้การตอบสนองทาง

ความรู้สึก แมว้า่อุณหภูมิจะเปล่ียนแปลงอยา่งไรก็ตาม ค าถามท่ีใหญ่ท่ีสุดคือ ท าไมอุณหภูมิของ

ร่างกายและอารมณ์ถึงเช่ือมโยงกนัตั้งแต่ตน้ 

ทฤษฎีใหญ่ๆ เพื่ออธิบายปรากฏการณ์ดงักล่าวว่า มนัเป็นคุณสมบติัขั้นพื้นฐานที่สุดของ

ส ัต ว ์เ ลี้ ย ง ลูก ด ้ว ย น ม เ พื ่อ ก า ร อ ยู ่ร อ ด  เราใช้ความอบอุ่นเพื่อสานสัมพันธ์ระหว่างแม่ลูก 

ความสัมพนัธ์ในฝูง และสงวนพลังงาน‘ความอุ่น’ เป็นสัญญาณแห่งชีวิตท่ีเช่ือมแม่และลูกเข้า

ดว้ยกนั ตั้งแต่อยูใ่นครรภแ์ม่ ระบบร่างกายอนัมหศัจรรยอ์อกแบบให้เราในสภาพตวัอ่อนไดอ้ยูใ่น

ภาวะท่ีเหมาะสมท่ีสุด จากนั้นเม่ือคลอดเป็นทารกสู่โลกภายนอก เราเคล่ือนท่ีหาแหล่งน ้ านมจาก

สัญญาณความอุ่นของตวัแม่ ท าให้เราเคล่ือนไปหาน ้ านมไดถู้กทิศถูกทาง อุณหภูมิจากการสัมผสั

จากคนท่ีเราไว้ใจ ท าให้สมองหลั่งฮอร์โมน ‘Oxytocin’ หรือฮอร์โมนแห่งความผูกพัน ท่ี

เปรียบเสมือนสายใยอนัละเอียดลออ ท าให้ส่ิงมีชีวิตรู้สึกถึงความปลอดภยั อยู่ร่วมเป็นกลุ่มก้อน 

และก่อใหเ้กิดโครงสร้างทางสังคม  สัตวเ์ล้ียงลูกดว้ยนม (Mammals)’ ลว้นมีค่าใชจ่้ายราคาสูง! พวก

เรามีความซบัซ้อนของร่างกาย ระบบเผาผลาญของร่างกาย (Metabolic) ท่ีสูบพลงังานค่อนขา้งมาก

เพื่อใช้ในการควบคุมร่างกาย ให้มีอุณหภูมิอยู่ในสมดุล ดงันั้นการอยู่ใกล้ๆ กนั ท าให้ค่าใช้จ่ายท่ี

ร่างกายตอ้งเจียดไป มีราคาถูกข้ึนมาอีกนิด!  สัตวห์ลายชนิด (รวมทั้งมนุษย)์ จึงมีกลยุทธ์ทดแทนท่ี

เรียกวา่ ‘Kleptothermy’ หรือการขโมยความอุ่นจากผูอ่ื้น อยา่งแพนกวนิจกัรพรรดิ ในทวีปแอนตาร์

กติกา พวกมนัมีพฤติกรรมเบียดเสียดตวักนัเพื่อแชร์อุณหภูมิจากตวัขา้งเคียง เพื่อรักษาอุณหภูมิ

ตวัเองให้คงท่ีโดยใช้ระบบเผาผลาญร่างกายให้น้อยลง หรือในงานวิจยัปี 2014 ในหนูสายพนัธ์ุ 

Chilean พวกมนัจะเบียดตวักนัเม่ืออากาศเยน็ลง จนสามารถลดระบบเผาผลาญร่างกายใหช้า้ลง 40% 

กว่าหนูท่ีอยู่อย่างโดดเด่ียวไร้คู่  เราลดการใช้พลงังานอนัมีค่าลง เม่ือเราดูดอุณหภูมิจากผูอ่ื้นท่ีอยู่

ใกล้ๆ  อาจเป็นเหตุผลท่ีเรารู้สึกผูกพนั และเช่ืออกเช่ือใจคนใกลต้วัมากข้ึน อุณหภูมิจึงเป็นมาตรวดั

ส าคญัทางสังคมท่ีผูค้นลว้นใช้สอยร่วมกนั  นกัวิจยัจึงเห็นความเป็นไปได้ท่ีจะใช้ประโยชน์ของ

อุณหภูมิในการบ าบดัโรคซึมเศร้า (Depression) ในผูป่้วย โดยการท าให้พวกเขาอุ่นข้ึนดว้ยวิธีการ

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆท้ังสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกคร้ังที่มีการนำไปใช้
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ต่างๆ จากสมมติฐานวา่ สมองส่วนอินซูลา หากไดรั้บสมดุลทางอุณหภูมิอาจปล่อยสารส่ือประสาท

ท่ีช่ือวา่  ‘เซโรโทนิน (Serotonin)’ ท่ีส่งสัญญาณความสุขกบัร่างกายใหล้ดความซึมเศร้าลง 

พวกเขาจึงลองใหผู้ป่้วย ‘ฉาบ’ แหล่งแสงเพื่อให้ร่างกายอุ่นข้ึน ดว้ยรังสีอินฟราเรด Infrared (IR) แต่

ไดผ้ลท่ีไม่น่าพึงพอใจนกั เพราะรังสีอินฟราเรดไม่ทะลุผา่นผวิหนงั อยา่งมากก็ท าใหผ้วิหนงัร้อน 

แต่ยงัไม่อบอุ่นเท่าสัมผสัของส่ิงมีชีวติดว้ยกนัได ้

 

2.2 ตัวแปรและการช้ีวดั 

2.2.1 ตัวช้ีวดัการวเิคราะห์พฤติกรรม 

 ขอ้มูลดา้นกิจกรรมส่วนใหญ่ภายในท่ีพกัอาศยัของผูมี้อาการซึมเศร้าในโรค

ไบโพลาร์ใน 1 วนั โดย ระยะเวลาท่ีใชใ้นแต่ละกิจกรรม วา่มากนอ้ยเพียงใด มีการให้

เวลาและคามส าคญัไปท่ีกิจกรรมใดเป็นพิเศษมากกวา่ปกติ  

2.2.2 ตัวช้ีวดัการวเิคราะห์ปัจจัยทางกายภาพ 

         ขอ้มูลดา้นความพึงพอใจในดา้นปัจจยัทางสภาพแวดลอ้มทางกายภาพภายในท่ีพกั

อาศยัของผูมี้อาการซึมเศร้าในโรคไบโพลาร์ ไดแ้ก่ แสงสวา่ง เสียง สี อุณหภูมิ โดย

ปัจจยัใดผูใ้หข้อ้มูลมีการกล่าวถึงมากท่ีสุดไล่ไปตามลดบัโดยใหเ้หตุผลประกอบวา่

เพราะเหตุใด 

 

2.3 ระเบียบวธิีวจิัย 

 การวจิยัน้ีเป็นการวิจยัเชิงคุณภาพ โดยการลงพื้นท่ีเพื่อส ารวจภาพรวมของจ านวนผูป่้วยใน

ชมรมเพื่อนไบโพลาร์ จากผูดู้แลชมรม ลกัษณะการร่วมกลุ่มและพูดคุยเพื่อบ าบดั และใชก้าร

สัมภาษณ์แบบไม่มีโครงสร้างในการคน้หาวา่พฤติกรรมของการอยูอ่าศยัเป็นอยา่งไรและ

สภาพแวดลอ้มทางกายภาพใดบา้งท่ีส่งผลต่ออาการของโรคไบโพลาร์ กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยกลุ่ม

วยัเรียนและท างาน เน่ืองจากเป็นกลุ่มท่ีจดัอยูใ่นสภาวะท่ีมีความเครียดสูง โดยเลือกกลุ่มท่ีอยูใ่น

ระยะรักษาตวัมานานไม่ต ่ากวา่5-10 ปี เน่ืองจากผูป่้วยจะมีความเขา้ใจพื้นฐานของอาการในแต่ละ

ภาวะของตนเองสามารถอธิบายและใหข้อ้มูลท่ีเป็นประโยชน์ได้ 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆท้ังสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกคร้ังที่มีการนำไปใช้
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 2.3.1 ส ารวจภาคสนามคร้ังท่ี 1(เบ้ืองต้น) เป็นการส ารวจข้อมูลพื้นฐานจากคนท่ีมาเข้า

ชมรมเพื่อนไบโพลาร์เก็บขอ้มูลอาการ สาเหตุ และประเภทและลกัษณะท่ีพกัอาศยัวา่เป็นแบบ

ใดบา้งโดยใชว้ธีิการส ารวจโดยเลือกศึกษาจากบา้นพกัอาศยัของผูป่้วยใบโพลาร์ จ  านวน 5 แห่ง จาก

ผูป่้วยท่ีเป็นสมาชิกของชมรมเพื่อนไบโพลาร์ เพื่อสัมภาษณ์แบบไม่มีโครงสร้างเพื่อคน้หาปัจจยั

ของสภาพแวดลอ้มทางกายภาพท่ีผูป่้วยรู้สึกวา่เป็นสาเหตุของความเครียดภายในท่ีพกัอาศยั 

 2.3.2 ส ารวจภาคสนามคร้ังท่ี 2(ขอ้มูลเชิงลึก) 

สอบถามความตอ้งการเร่ืองเก่ียวกบัการอยูอ่าศยัในพื้นท่ีต่างๆภายในท่ีพกัอาศยั  

2.3.2.1 เกณฑ์การคดัสรรเพื่อสืบหาสถานะของสภาพแวดลอ้มท่ีผูป่้วยชอบและ

รู้สึกผอ่นคลาย กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยกลุ่มท่ีเป็นมานานมากกวา่5-10ปี เน่ืองจากผูป่้วยจะมี

ความเขา้ใจในโรคท่ีตนเองเป็นอยู่สามารถอธิบายลกัษณะอาการไดอ้ย่างเป็นเหตุเป็นผล 

และสามารถควบคุมอารมณ์ของตนเองได ้ค่อนขา้งเขา้ถึงขอ้มูลไดง่้าย และให้ขอ้มูลท่ีเป็น

ประโยชน์ไดม้ากโดยเก็บขอ้มูลเนน้เร่ืองของปัจจยัทางสภาพแวดลอ้มในท่ีพกัอาศยั 

 แบบสัมภาษณ์ เพื่อเก็บขอ้มูลโดยประกอบดว้ย ขอ้มูลเบ้ืองตน้ ความคิดเห็นของสภาพแวดลอ้มท่ีมี

ผลต่ออาการของโรคไบโพลาร์  โดยแบ่งส่วนค าถามเป็นสองส่วน 

1.ขอ้มูลทัว่ไป ไดแ้ก่ 

 - เพศ 

 - อาชีพ 

 - อายุ 

- ประเภทท่ีพกัอาศยั เช่น บา้นเด่ียว ทาวน์เฮาส์ คอนโดฯ 

- จ านวน ผูพ้กัอาศยั 

  เพื่อใชเ้ป็นขอ้มูลประกอบในส่วนของปัจจยัท่ีอาจมีผลต่อสภาพแวดลอ้มทาง

กายภาพ 

2.ขอ้มูลในส่วนของความชอบความพึงพอใจต่อพื้นท่ี และความคิดเห็นวา่เพราะเหตุใดถึงชอบส่วน

น้ีพื้นท่ีน้ีของท่ีพกัอาศยัเป็นพิเศษ 

 

 

 

 
เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆท้ังสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกคร้ังที่มีการนำไปใช้
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ตารางที ่2.3  งานวจัิยทีเ่กี่ยวข้อง 

งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง ตวัแปรท่ี
ท าการศึกษา 

การเก็บ
ขอ้มูล 

นพ.เจษฎา ทองเถาว,์2560 
 

สาเหตุและรูปแบบอาการของโรคไบโพลาร์ พฤติกรรม กิจกรรม  

Marcheschia,E.&Laikea,T.
&Bruntb,D.&Hanssonc, 
L.&Johanssona,M.(2015) 

Quality of life and place attachment 
among people with severe mental illness. 

พฤติกรรมกิจกรรม  

J.Mackrill,R.Cain,P.Jennin
gs.(2013) 

Experiencing the hospital ward soundscape: 
Toward a madel 

เสียง  

ภทัรภร พนัฑภ์กัดี,2552 ความพึงพอใจในความสวา่งในสปา แสงสวา่งท่ีช่วยให้
ผอ่นคลาย 

 

ภควตั ววิฒันวรเศรษฐ,์จารุ
รินทร์ ปิตานุพงศ,์2560 

คุณภาพชีวติของผูป่้วยโรคอารมณ์สองขั้วใน
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 

 กลุ่มผูใ้หข้อ้มูล
เป็นผูป่้วยกลุ่มท่ี
เป็นมานาน
มากกวา่5-10ปี 
เน่ืองจากผูป่้วยจะ
มีความเขา้ใจใน
โรคท่ีตนเอง
เป็นอยูส่ามารถ
อธิบายลกัษณะ
อาการไดอ้ยา่งเป็น
เหตุเป็นผล และ
สามารถควบคุม
อารมณ์ของตนเอง
ได ้ค่อนขา้งเขา้ถึง
ขอ้มูลไดง้่าย และ
ใหข้อ้มูลท่ีเป็น
ประโยชนไ์ดม้าก 

West,K (2018) คู่มือมนุษย ์: เปิดโลกความผิดปกติทาง
อารมณ์ (ไบโพลาร์) 

รูปแบบพฤติกรรม
และอารมณ์   

 

 

2.4 สรุปค าถาม / สมมติฐานการวจิัย 

1. ปัจจยัดา้นสภาพแวดลอ้มทางกายภาพท่ีส่งผลต่ออารมณ์ของช่วงซึมเศร้าในโรค

ไบโพลาร์มีอะไรบา้ง  

2. ปัจจยัดา้นสภาพแวดลอ้มทางกายภาพภายในท่ีพกัอาศยัท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วยไบโพลาร์มี

ลกัษณะอยา่งไร  

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆท้ังสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกคร้ังที่มีการนำไปใช้
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บทที่3 

วธีิด ำเนินกำรวจิัย 

 

3.1 กระบวนทศัน์ของกำรวจิัย 

การวจิยัน้ีเป็นเชิงคุณภาพโดยใชว้ธีิการสัมภาษณ์ และเปรียบเทียบขอ้มูลแบบสามเศร้า เพื่อศึกษา 

พฤติกรรมกิจกรรมภายในท่ีพกัอาศยัของผูมี้อาการซึมเศร้าในโรคไบโพลาร์ ศึกษาหาปัจจยัทาง

สภาพแวดลอ้มทางกายภาพภายในท่ีพกัอาศยั ท่ีส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงทางอารมณ์ ทั้งในดา้นดี

และไม่ดี ของผูมี้อาการซึมเศร้าในโรคไบโพลาร์เพื่อเป็นขอ้พิจารเพื่อตอบสนองความตอ้งการท่ี

เหมาะสมดา้นในการออกแบบสภาพแวดลอ้มกายภาพภายในท่ีพกัอาศยัของของผู ้มีอาการซึมเศร้า

ในโรคไบโพลาร์ส่วน เพื่อเป็นส่วนช่วยในการรักษาอาการใหดี้ข้ึนในอีกทางหน่ึง 

 

3.2 กำรออกแบบวธิีวจิัย 

จากการทบทวนวรรณกรรมผูว้ิจยัไดท้  าการเก็บขอ้มูล ดว้ยการสัมภาษณ์แบบไม่มีโครงสร้าง

และใช้แบบสอบถาม เน่ืองจากงานวิจยัช้ินน้ีท าการศึกษาหาความสัมพนัธ์ระหว่างองค์ประกอบ 

ในทางสภาพแวดลอ้มทางกายภาพภายในท่ีพกัอาศยัและพฤติกรรมของผูป่้วยไบโพลาร์ โดยการ

สัมภาษณ์แบบไม่มีโครงสร้าง และแบบสอบถาม ซ่ึงสามารถ เก็บขอ้มูลในเชิงพฤติกรรมภายใน 

ของผูใ้ช้งานได้ครบถ้วนและชัดเจน การส ารวจเบ้ืองต้น ศึกษารูปแบบของอาการของผูป่้วย

ไบโพลาร์ จากนั้นจึงวิเคราะห์พฤติกรรมและทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง ลงพื้นท่ีโดยเลือกจาก

กลุ่มหรือชมรมท่ีมีสมาชิกท่ีให้ความร่วมมือและยินดีเขา้ร่วมการวิจยั จากนั้นนัดสัมภาษณ์ด้วย

ค าถามปลายเปิด พร้อมท าแบบสอบถามขอ้มูลเบ้ืองตน้เก่ียวกบัอาการ จากนั้นก าหนดตวัแปร คือ 

สภาพแวดลอ้มทางกายภาพภายในท่ีจะท าการศึกษาและตั้งสมมติฐาน ท าการทดสอบเคร่ืองมือท่ีจะ

ใช้ประเมิน เลือกวิธีการเก็บข้อมูล จากนั้นสร้างแบบสอบถามแบบมีโครงสร้าง และวิเคราะห์

พฤติกรรมโดยเลือกศึกษากลุ่มคนท่ีเป็นโรคไบโพลาร์จากชมรมเพื่อนไบโพลาร์ท่ีสมคัรใจใหข้อ้มูล  

 

  

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆท้ังสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกคร้ังที่มีการนำไปใช้
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รูปที ่3.2 องค์ประกอบของกำรออกแบบกำรวจัิยเชิงคุณภำพ (Wiersma.W, 2000 ; 205) 

 

3.3 แผนกำรวจิัย 

3.3.1 กำรลงสนำมเบื้องต้น ผูว้ิจยัได้ส ารวจข้อมูลพื้นฐานของโรคไบโพลาร์เก็บข้อมูล 

อาการของโรค ประเภทและลกัษณะท่ีพกัอาศยัว่าเป็นแบบใดบา้งโดยใช้วิธีการส ารวจโดยเลือก

ศึกษาจากบา้นพกัอาศยัของผูป่้วยใบโพลาร์ ท่ีสมคัรใจให้ขอมูลและเขา้ร่วมงานวิจยั ท่ีมีลกัษณะ 

แบ่งสัดส่วนของแต่ละห้องภายในบา้นชัดเจน และมีองค์ประกอบหลักของบ้าน เช่น ห้องนอน 

หอ้งนัง่เล่น ห้องน ้า ห้องท างานฯจ านวน 5 แห่ง เพื่อสัมภาษณ์แบบไม่มีโครงสร้างและ เจาะลึกเพื่อ

คน้หาปัจจยัของสภาพแวดลอ้มทางกายภาพท่ีผูป่้วยรู้สึกวา่เป็นสาเหตุของเปล่ียนแปลงทางอารมณ์

ภายในท่ีพกัอาศยั 

3.3.2 กำรศึกษำหลกั ผูว้จิยัไดศึ้กษาจากผูท่ี้เป็นโรคไบโพลาร์ ท่ีเป็นสมาชิกของชมรม 

เพื่อนไบโพลาร์สอบถามความตอ้งการเร่ืองเก่ียวกบัการอยู่อาศยัในพื้นท่ีต่างๆภายในท่ีพกัอาศยั 

เกณฑก์ารคดัสรรเพื่อสืบหาสถานะของสภาพแวดลอ้มท่ีผูป่้วยชอบและรู้สึกผอ่นคลาย กลุ่มตวัอยา่ง

เป็นผูป่้วยกลุ่ม วยัท างาน ท่ีอยูใ่นระยะรักษา เน่ืองจากเป็นกลุ่มท่ีจดัอยูใ่นสภาวะท่ีมีความเครียดสูง
เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆท้ังสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกคร้ังที่มีการนำไปใช้
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และค่อนขา้งเขา้ถึงขอ้มูลได้ง่ายละให้ขอ้มูลท่ีเป็นประโยชน์ได้มากโดยเก็บขอ้มูลเน้นเร่ืองของ

ปัจจยัทางสภาพแวดล้อมในท่ีพกัอาศยั  แบบสัมภาษณ์ เพื่อเก็บข้อมูลโดยประกอบด้วย ข้อมูล

เบ้ืองตน้ ความคิดเห็นของสภาพแวดลอ้มท่ีมีผลต่ออาการของโรคไบโพลาร์  โดยแบ่งส่วนค าถาม

เป็นสองส่วน 

1.ขอ้มูลทัว่ไป เพื่อใชเ้ป็นขอ้มูลประกอบในส่วนของปัจจยัท่ีอาจมีผลต่อสภาพแวดลอ้มทาง

กายภาพ 

2.ขอ้มูลในส่วนของความชอบความพึงพอใจต่อพื้นท่ี และความคิดเห็นวา่เพราะเหตุใดถึงชอบส่วน

น้ีพื้นท่ีน้ีของท่ีพกัอาศยัเป็นพิเศษ เพื่อคน้หาปัจจยัทางสภาพแวดลอ้มดา้นกายภาพ 

 

3.4 กำรแปลงนิยำมด้ำนมโนทศัน์เป็นนิยำมด้ำนปฏบิัติกำร 

3.4.1 ควำมสัมพนัธ์ระหว่ำงกรอบแนวควำมคิดในกำรวจัิยและค ำถำมกำรวจัิย 

1.พฤติกรรมภำยทีพ่กัอำศัยของผู้เป็นไบโพลำร์ 

  เราจะศึกษาพฤติกรรมต่างๆของผูเ้ป็นไบโพลาร์ โดยวิธีการสัมภาษณ์วา่ ในชีวิตประจ าวนั

ท าอะไรบา้ง ใช้เวลาอยู่กบักิจกรรมไหนมากท่ีสุด อยู่ท่ีไหนมากท่ีสุด จากนั้นน าขอ้มูลทั้งหมดมา

รวมกนัเพื่อหาพฤติกรรมส่วนใหญ่ 

2.ปัจจัยสภำพแวดล้อมทำงกำยภำพภำยในทีพ่กัอำศัย 

  หลงัจากท่ีไดข้อ้มูลวา่ ผูเ้ป็นไบโพลาร์มีพฤติกรรมอะไร ใชชี้วิตส่วนใหญ่อยูท่ี่ไหน เราก็จะ

ทราบว่าพวกเขาต้องเจอสภาพแวดล้อมอย่างไรบ้าง ท าให้เราก าหนดได้ว่ามีปัจจยัใดท่ี ผูเ้ป็น

ไบโพลาร์ไดรั้บผลกระทบ จากนั้น เราก็สอบถามไปอีกวา่ เม่ือไดรั้บผลกระทบต่างๆนั้นแลว้ ส่งผล

ต่อความรู้สึกอยา่งไรบา้ง จากนั้นน าขอ้มูลมารวมกนั เพื่อหาปัจจยัท่ีมีผลชดัเจน 

3.4.2    ตัวแปรและกำรช้ีวดั 

1.พฤติกรรมภำยทีพ่กัอำศัยของผู้เป็นไบโพลำร์ 

มีตวัช้ีวดัคือ นอน ดูทีว ีฟังเพลง อ่านหนงัสือ โดยวดัจากความพึงพอใจในการท ากิจกรรมนั้นๆ 

2.ปัจจัยสภำพแวดล้อมทำงกำยภำพภำยในทีพ่กัอำศัย 

มีตวัช้ีวดัคือ -เสียง-แสง-สี-กล่ิน-อุณหภูมิ โดยวดัจากความพึงพอใจ เม่ือไดท้ดลองในระดบัต่างๆ 

 

 
เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆท้ังสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกคร้ังที่มีการนำไปใช้
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ตำรำงที ่3.4.2 สรุปควำมสัมพนัธ์ระหว่ำงค ำถำมกำรวจัิย/สมมติฐำนกำรวจัิย ตัวแปร ตัวช้ีวดั 

ระดับกำรวดั เคร่ืองมือในกำรเกบ็ข้อมูล กำรวเิครำะห์ข้อมูล 

นิยำมด้ำนมโน
ทศัน์ 

นิยำมปฏบิัตกิำร ตวัช้ีวดั ระดบักำร
วดั 

เคร่ืองมือในกำร
เกบ็ข้อมูล 

วธีิกำร
วเิครำะห์
ข้อมูล 

กิจกรรม
พฤติกรรม ส่วน
ใหญ่ ท่ีท าภายใน
ท่ีพกัอาศยั 

1.หอ้งท่ีท่านชอบภายในท่ี
พกัอาศยั 
2.กิจกรรมท่ีท าภายในท่ี
พกัอาศยั 

นอน 
ดูทีว ี

ฟังเพลง 
อ่าน

หนงัสือ 

ความพึง
พอใจของ
ผูป่้วย 
(ชอบ/ไม่
ชอบ) 

แบบสอบถาม
แบบมี
โครงสร้างโดย
ไดจ้าก
การศึกษา 

เปรียบเทียบ
ขอ้มูล
สมัภาษณ์
ผูป่้วยแต่ละ
คน เพื่อหา
ขอ้มูลส่วน
ใหญ่ท่ีตรงกนั 

ปัจจยัท่ีส่งผลต่อ
ผูป่้วยไบโพลาร์ 

ปัจจยัทางสภาพแวดลอ้มท่ี
ส่งผลต่ออารมณ์ของผูป่้วย 
 

-เสียง 
-แสง 
-สี 
-กล่ิน 
-อุณหภูมิ 

ความพึง
พอใจของ
ผูป่้วย 
(ชอบ/ไม่
ชอบ) 

แบบสอบถาม
แบบมี
โครงสร้างโดย
ไดจ้าก
การศึกษา 

เปรียบเทียบ
ขอ้มูล
สมัภาษณ์
ผูป่้วยแต่ละ
คน เพื่อหา
ขอ้มูลส่วน
ใหญ่ท่ีตรงกนั 

 

3.5  กำรศึกษำหลกั  

3.5.1 ผู้ให้ข้อมูล 

1.สมาชิกจากชมรมเพื่อนไบโพลาร์ท่ีสมคัรใจให้ขอ้มูล จ านวน5คน จากสมาชิกของชมรมเพื่อน

ไบโพลาร์ 

2.เกณฑ์การคดัสรรผูใ้ห้ขอ้มูล เป็นผูป่้วยกลุ่ม วยัท างาน ท่ีเป็นมานานกว่า 5-10ปีมีความเขา้ใจใน

โรค ค่อนขา้งเขา้ถึงขอ้มูลได้ง่ายละให้ขอ้มูลท่ีเป็นประโยชน์ได้มากโดยเก็บขอ้มูลเน้นเร่ืองของ

ปัจจยัทางสภาพแวดลอ้มในท่ีพกัอาศยั 

3.5.2 สถำนทีเ่กบ็ข้อมูล 

ผูว้ิจยัไดท้  าการศึกษาโดยเลือกจากพื้นท่ีท่ีมีการรวมกลุ่มกนัของผูป่้วยท่ีเป็นโรคไบโพลาร์ เพื่อ

ศึกษาหาความสัมพนัธ์ขององค์ประกอบของสภาพแวดลอ้มทางกายภาพภายในท่ีพกัอาศยักบัโรค

ไบโพลาร์ จากสมาชิกของชมรมเพื่อนไบโพลาร์ท่ีสมคัรใจใหข้อ้มูล จ านวน 5 คน 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆท้ังสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกคร้ังที่มีการนำไปใช้
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1.สมาชิกจากชมรมเพื่อนไบโพลาร์ท่ีสมคัรใจใหข้อ้มูล จ านวน5คน จากสมาชิกของชมรมเพื่อน

ไบโพลาร์ 

2.เกณฑก์ารคดัสรรประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง เป็นผูป่้วยกลุ่ม วยัท างาน ท่ีเป็นมานานกวา่ 

5-10ปีมีความเขา้ใจในโรค ค่อนขา้งเขา้ถึงขอ้มูลไดง่้ายละใหข้อ้มูลท่ีเป็นประโยชน์ไดม้าก

โดยเก็บขอ้มูลเนน้เร่ืองของปัจจยัทางสภาพแวดลอ้มในท่ีพกัอาศยั 

   

3.5.3 เคร่ืองมือในกำรเกบ็ข้อมูล 

เร่ิมจากผูว้ิจยัไดล้งพื้นท่ีเพื่อทดสอบเคร่ืองมือ โดยเร่ิมจาก แบบสอบถามและการสัมภาษณ์

ไปพร้อมกนั  

  1)แบบสอบถาม เป็นแบบสอบถามปลายเปิด โดยการให้กลุ่มตวัอยา่งตอบค าถาม จากการ

ทบทวนวรรณกรรมข้างต้น ส่วนแรกของแบบสอบถามเป็นการเลือกตอบองค์ประกอบของ

สภาพแวดล้อมทางกายภาพภายในท่ีพกัอาศยั ลกัษณะค าถาม เช่น พึงพอใจพื้นท่ีใดภายในท่ีพกั

อาศัยมากท่ีสุด 1.ห้องนอน 2.ห้องนั่งเล่น 3.ห้องครัว 4.ห้องรับแขก 5.ห้องทานอาหาร และ 

องคป์ระกอบใดบา้งภายในพื้นท่ี ท่ีส่งผลต่อสภาวะซึมเศร้า/สภาวะร่าเริงผิดปกติ 1.แสงสวา่ง 2.สี 3.

เสียง  

2)แบบสัมภาษณ์ แบบไม่มีโครงสร้าง โดยผูว้ิจยัใช้ชุดค าถามเดียวกบัแบบสอบถาม ขอ

อนุญาต บนัทึกเสียง และจดบนัทึก ใชว้ิธการสัมภาษณ์แบบกลุ่มดว้ยขอ้จ ากดัดา้นความสะดวกของ

ผูใ้หข้อ้มูล 

3)แบบสังเกตการณ์ ผู ้วิจ ัยได้ท าการสังเกตพฤติกรรมท่ีแสดงออกตามการทบทวน

วรรณกรรม 

จากผลการทดสอบเคร่ืองมือทั้ง 3 แบบ ใชค้น้หาองคป์ระกอบทางกายภาพของ

สภาพแวดลอ้มภายในท่ีพกัอาศยั จากชุดค าถามแบบสอบถาม สามารถระบุตวัแปรในเชิงลึกและ

ชดัเจนในการเก็บขอ้มูล ส่วนแบบสัมภาษณ์ ท าใหรู้้ถึงรายละเอียดของขอ้มูลส่วนพฤติกรรมภายใน

ท่ีพกัอาศยัท่ีเกิดข้ึนในช่วงของภาวะซึมเศร้าสภาวะร่าเริงผิดปกติ ซ่ึงแบบสอบถามและแบบ

สัมภาษณ์จะใหข้อ้มูลใกลเ้คียงกนัแต่จากการทดสอบเคร่ืองมือพบวา่ แบบสัมภาษณ์จะไดข้อ้มูลท่ีระ

เอียดมากกวา่ โดยแบบสัมภาษณ์สามารถเก็บขอ้มูลในเชิงพฤติกรรมภายนอกและพฤติกรรมภายใน

ไดอ้ยา่งละเอียดชดัเจน ในแง่ของความสะดวกสามารถเก็บขอ้มูลในภาพรวมไดใ้นระยะเวลาสั้นๆ 

จึงไดน้ าแบบสัมภาษณ์มาพฒันาต่อ เพื่อใชเ้ก็บขอ้มูลในงานวจิยัช้ินน้ีโดยแบ่งค าถามเป็น ส่วนแรก
เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆท้ังสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกคร้ังที่มีการนำไปใช้
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สอบถามขอ้มูลเร่ือง ระยะเวลาท่ีเป็น กิจกรรม พฤติกรรม ภายในท่ีพกัอาศยั ส่วนท่ีสอง 

องคป์ระกอบภายในพื้นท่ีของท่ีพกัอาศยัท่ีมีส่วนในการกระตุน้ให้เกิดความเครียดและช่วยใหผ้อ่น

คลาย ในแต่ละช่วงของภาวะร่าเริงผดิปกติและภาวะซึมเศร้า  ค่าแสงสวา่งเท่าใดท่ีท าใหรู้้สึกเครียด/

ผอ่นคลาย โดยมีการยกตวัอยา่ง รูปแบบแสงสวา่งต่างๆ 

ระดบัความดงัของเสียงรบกวนท่ีมีผลท าใหเ้กิดความเครียด ใหผู้ใ้หข้อ้มูลเป็นคนยกตวัอยา่งและ

อธิบายสาเหตุ 

 

3.5.4 ข้ันตอนในกำรเกบ็ข้อมูล 

เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามและการสัมภาษณ์แบบกลุ่ม 30 คน ส่วนใหญ่ผูท่ี้เป็นโรค

ไบโพลาร์เร่ิมมีอาการตั้งแต่ช่วงอายุ  18 – 60 ปี ซ่ึงเป็นช่วงวยัท่ีมีการเปล่ียนแปลงดา้นสังคมและ

การใชชี้วติท่ีตอ้งปรับตวัจาก มธัยมสู่มหาวทิยาลยัและเขา้สู่วยัท างาน ซ่ึงมีความรับผดิชอบมากข้ึนมี

 ความคิดและการวางแผนมากข้ึนส่งผลให้เกิดความเครียด และเป็นท่ีมาของอาการโรค

ไบโพลาร์ และระดบัของอาการ ของทุกคนอยูใ่นช่วงก าลงัรักษาและผ่านช่วงการปรับอารมณ์ดว้ย

การใชย้าโดยจิตแพทยท่ี์เชียวชาญเก่ียวกบัโรคท่ีโรงพยาบาลจิตเวช จากการสัมภาษณ์ถึงสาเหตุและ

ปัจจยัดา้นสภาพแวดลอ้มทางกายภาพภายในท่ีพกัอาศยัท่ีมีอิทธิพลหรือกระตุน้ให้เ กิดอาการในแต่

ละช่วงของโรคโดยใชห้มายเลขแทนตวัผูใ้หข้อ้มูล 

ล ำดบัที ่
ระยะเวลำ
ทีเ่ป็น 

อำยุ อำชีพ 
ห้องทีช่อบ ปัจจยั 

1 - -- ----------------------   

รูปที.่3.5.4 ภำพแสดงตำรำงกำรให้ข้อมูลจำกกำรเกบ็ข้อมูลด้วยแบบสอบถำม 

การเก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามและการสัมภาษณ์แบบกลุ่ม 5 คน เป็นตัวแทนของชมรมซ่ึง 

แบ่งเป็นสองรูปแบบอาการใหญ่ๆ ไดแ้ก่  

1.ภาวะร่าเริงผิดปกติ (Mania) ผูป่้วยจะมีอารมณ์แปรปรวนหรือร่ืนเริงผิดปกติ ร่วมกบัมีความมัน่ใจ

ในตวัเองสูงเกินปรกตินอนนอ้ยลง พูดมากข้ึนมีกิจกรรมต่างๆเพิ่มมากกวา่ปกติ หรือใชจ่้ายฟุ่มเฟือย

กวา่ปกติ  

2.ภาวะซึมเศร้า (Depressive)ผูป่้วยจะมีอารมณ์ซึมเศร้าเบ่ือหน่ายขาดความในส่ิงท่ีเคยชอบท า 

ร่วมกบัเบ่ืออาหาร นอนไม่หลบั ส้ินหวงั ไปจนถึงมีความคิดอยากฆ่าตวัตาย 

 
เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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รูปที ่3.5.4 ตำรำงแสดงรูปแบบพฤติกรรมในช่วงของอำกำร 
 

3.6 กำรวเิครำะห์ข้อมูล 

วเิคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปโดยการใชก้ารตีความขอ้มูลตอ้งอาศยักระบวนการวิเคราะห์อยา่งมีระบบ 

ละเอียด รอบคอบวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ทีละตวัแปร ระหวา่ขอ้มูลทัว่ไปของผูใ้หข้อ้มูลกบัความพึง

พอใจในสภาพแวดลอ้มทางกายภาพภายในท่ีพกัอาศยั 

  

ล ำดับ 
อำกำร 

ช่วงคึกมาก (Mania) ช่วงซึมเศร้า (Depressive) 
   

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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บทที่4 

ผลการวจิัย 
 

ในบทน้ีเป็นได้รวบรวมข้อมูลท่ีได้จากการสนทนากลุ่ม (FOCUS GROUP) และการ

สัมภาษณ์แบบโครงสร้างและไม่มีโครงสร้าง และตอบแบบสอบถาม ผลการสัมภาษณ์เก่ียวกับ

พฤติกรรม กิจกรรมการใช้งานภายในพื้นท่ีพกัอาศยั โดยการใช้แบบสัมภาษณ์ ทั้งแบบเป็นทาง

การณ์และไม่เป็นทางการรวมถึงแบบสอบถาม ผลการวิจยัถูกน ามาอภิปรายเป็น 4 หัวขอ้ คือ 1.

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มผู ้ให้ข้อมูล 2.ข้อมูลพฤติกรรมกิจกรรมภายในท่ีพักอาศัย 3.ปัจจัยด้าน

สภาพแวดลอ้มทางกายภาพภายในท่ีพกัอาศยัท่ีมีผลต่ออารมณ์ของผูป่้วย 4.ลกัษณะความตอ้งการ

ดา้นสภาพแวดลอ้มทางกายภาพ จากค าถามการวิจยัท่ีว่า สภาพแวดลอ้มทางกายภาพภายในท่ีพกั

อาศยัแบบใดท่ีเหมาะสมกบัผูเ้ป็นไบโพลาร์ สรุปผลไดว้่า ผูเ้ป็นไบโพลาร์ในชมรมส่วนใหญ่อายุ

เฉล่ียอยูท่ี่ 20 – 45ปี ส่วนใหญ่ท่ีพกัอาศยัเป็นประเภทใด พฤติกรรมท่ีท าประจ าภายในท่ีพกัอาศยั คือ 

การหาพื้นท่ีส่วนภายในท่ีพกัอาศยัเพื่อ นอนพกัพกัผ่อน งีบหลบัซ่ึงเป็นพฤติกรรมแรกท่ีทุกคน

กล่าวถึงตรงกนัอนัดบัแรกจากการสัมภาษณ์และท าแบบสอบถามทั้งหมดรองลงมาไดแ้ก่ ฟังเพลง 

และชมภาพยนตร์ ท่ีชอบ ปัจจยัทางดา้นสภาพแวดลอ้มท่ีส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงของอารมณ์ มี

ทั้งหมด4ปัจจยัโดยจดัตามล าดบัท่ีถูกกล่าวถึง ไดแ้ก่ เสียง แสง สี และอุณหภูมิ และน ามาให้ผูใ้ห้

ขอ้มูลโหวตเพิ่มเติมอีกคร้ัง และเก็บขอ้มูลเพียงสองอนัดบัแรกเพราะคะแนนโหวตใกลเ้คียงกนั 

 

4.1 ข้อมูลส่วนบุคคล 

ผลจากการวจิยัท่ีได ้แยกออกเป็น 3 กลุ่มหลกัดงัน้ี1.กลุ่มผูใ้หข้อ้มูลท่ีเขา้ร่วมการท าสนทนา

กลุ่ม(FOCUS GROUP) จ านวน 5 คน 2.กลุ่มผูใ้ห้ข้อมูลสัมภาษณ์ (แบบมีโครงสร้าง,และไม่มี

โครงสร้าง) ทั้งหมด 15 คน 3.กลุ่มผูใ้ห้ขอ้มูลท าแบบสอบถามทางออนไลน์จ านวน 30 คนผูใ้ห้

ขอ้มูลในงานวจิยั มีทั้งหมด 50 คน โดยแบ่งเป็น ชาย 21 คน หญิง 29คน อยูใ่นช่วงอาย ุระหวา่ง 20 

– 45 ปี โดยทั้งหมดเป็นบุคคล ท่ีไดเ้ขา้รับการรักษาจากจิตแพทยโ์ดยตรงจากสถานพยาบาลของรัฐ

หรือเอกชน เป็นมานานมากกวา่ 5 ปีข้ึนไป เพราะผูใ้หข้อ้มูลกลุ่มน้ีมีความเขา้ใจในอาการของโรคดี 

และ สามารถอธิบายข้อมูลลักษณะอาการ ลักษณะความต้องการท่ีชัดเจนซ่ึงเป็นข้อมูลท่ีเป็น

ประโยชน์แก่งานวิจยัไดดี้ โดยผูใ้ห้ขอ้มูลกลุ่มน้ีเป็นผูเ้ป็นไบโพลาร์ท่ีอยู่ในระยะรักษา โดยขอ้มูล
เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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ในส่วนน้ีจะเป็นรายละเอียดเก่ียวกบัลกัษณะอาการความเปล่ียนแปลงของทั้ง2สภาวะทั้งสภาวะ

ซึมเศร้า(Depression) และสภาวะคึก(Mania)    

4.1.1 ผู้ให้ข้อมูลทีเ่ข้าร่วมการสนทนากลุ่ม (FOCUS GROUP)  
เขา้พบสมาชิกของชมรมเพื่อนไบโพลาร์ จ  านวน 5 คนจากสมาชิกทั้งหมด 20 คน  ซ่ึงเป็น

แกนน ากลุ่มในการท ากิจกรรมต่างๆ มีความเขา้ใจในอาการของโรค เป็นกลุ่มคนท่ีมาร่วมกิจกรรม
ของชมรมสม ่าเสมอสามารถใหข้อ้มูลท่ีเป็นประโยชน์ได ้โดยขอ้มูลในส่วนน้ี  

เร่ิมจากค าถามปลายเปิดทัว่ไปเก่ียวกบัรายละเอียดของอาการของโรคเพื่อท าความเขา้ใจ
คุน้เคยลดความตึงเครียดระหวา่งการสนทนาเพื่อใหไ้ดข้อ้มูลท่ีตรงไปตรงมาท่ีสุด โดยผูใ้หข้อ้มูลได้
ใหข้อ้มูลวา่ 

คนท่ี 1 เป็นมา 10 ปี ส่วนใหญ่จะมีอาการสภาวะคึก(Mania) ท่ีพกัอาศยัเป็นบา้นเด่ียว  
คนท่ี 2 เป็นมา 5 ปี ส่วนใหญ่จะมีอาการทั้งซึมเศร้า(Depression) และสภาวะคึก(Mania)ท่ี
พกัอาศยัเป็นบา้นเด่ียว 
คนท่ี 3 เป็นมา 7 ปี ส่วนใหญ่จะมีอาการซึมเศร้า(Depression) และสภาวะคึก(Mania)ท่ีพกั
อาศยัเป็นบา้นเด่ียว 
คนท่ี 4 เป็นมา 6 ปี ส่วนใหญ่จะมีอาการซึมเศร้า(Depression) และสภาวะคึก(Mania)ท่ีพกั
อาศยัเป็นคอนโด 
คนท่ี 5 เป็นมา 10 ปี ส่วนใหญ่จะมีอาการซึมเศร้า(Depression) และสภาวะคึก(Mania)ท่ีพกั
อาศยัเป็นคอนโด 
 
4.1.2 ผู้ให้ข้อมูลจากการให้สัมภาษณ์ 

สัมภาษณ์สมาชิกของชมรมเพื่อนไบโพลาร์ จ านวน 15 คน โดยเป็นเป็นกลุ่มคนท่ีมาร่วม

กิจกรรมของชมรมสม ่าเสมอสามารถให้ขอ้มูลท่ีเป็นประโยชน์ได้ โดยขอ้มูลในส่วนน้ี เร่ิมจาก

ค าถามปลายเปิดทัว่ไปเก่ียวกบัรายละเอียดของอาการของโรคเพื่อท าความเขา้ใจคุน้เคยลดความตึง

เครียดระหวา่งการสนทนาเพื่อใหไ้ดข้อ้มูลท่ีตรงไปตรงมาท่ีสุด โดยผูใ้หข้อ้มูลไดใ้หข้อ้มูลวา่ 

ชุดท่ี 1 จ านวน 8 ใน 15 คน อาย ุ30-35 ปี เป็นมามากกวา่ 5-10 ปีส่วนใหญ่จะมีอาการซึมเศร้า

(Depression) ท่ีพกัอาศยัเป็นบา้นเด่ียว 

ชุดท่ี 2 จ านวน 7 ใน 15 คน อาย ุ 40-55 ปี เป็นมามากกวา่ 5-10 ปีส่วนใหญ่จะมีซึมเศร้า

(Depression ท่ีพกัอาศยัเป็นคอนโด  อพาร์ทเมน้ท ์และ อาคารพาณิช 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆท้ังสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกคร้ังที่มีการนำไปใช้
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4.1.3 กลุ่มผู้ให้ข้อมูลการท าแบบสอบถามออนไลน์ 
ขอ้มูลจากผูใ้ช้เฟซบุ๊กในกลุ่มปิด ท่ีเป็นโรคไบโพลาร์ 30 คน โดยใช้ค  าถามแบบเดียวกบั

การสัมภาษณ์แบบเจาะลึกและเพิ่มรายละเอียดด้านการรักษาของผูใ้ห้ข้อมูลลงไปเพื่อเป็นการ
ตรวจสอบวา่ผูป่้วยก าลงัเขา้รับการรักษาอยูจ่ริง เพื่อท่ีจะไดน้ าขอ้มูลมาใชไ้ดอ้ยา่งถูกตอ้ง 

ชุดท่ี 1  อายุ 20 -29 ปีเป็นมามากกวา่ 5-10 ปีส่วนใหญ่จะมีอาการทั้งซึมเศร้า(Depression) 
และสภาวะคึก(Mania) สลบักนัโดยกินระยะในแต่ละช่วงเป็นเวลานานถึง1-2สัปดาห์ ท่ีพกัอาศยั
เป็นคอนโด  อพาร์ทเมน้ท ์บา้นเด่ียว และ อาคารพาณิช 

ชุดท่ี2 อายุ 30-39 ปีเป็นมามากกว่า 5-10 ปีส่วนใหญ่จะมีอาการทั้งซึมเศร้า(Depression) 
และสภาวะคึก(Mania) สลบักนัโดยกินระยะในแต่ละช่วงเป็นเวลานานถึง1-2สัปดาห์ ท่ีพกัอาศยั
เป็นคอนโด  บา้นเด่ียว และ อาคารพาณิช 

ขอ้มูลท่ีไดรั้บในส่วนน้ีจะน าไปวเิคราะห์ในส่วนของปัจจยัดา้นประเภทท่ีพกัอาศยัมีผลทาง
กายภาพมากนอ้ยแค่ไหน  
 

4.2 ข้อมูลในส่วนพฤติกรรมและกจิกรรมภายในทีพ่กัอาศัย 

โดยผูว้ิจยัไดท้  าการลงพื้นท่ีก่อนการท าการศึกษาจริง 1 คร้ัง โดยในการลงพื้นท่ีนั้นเพื่อเก็บ

ขอ้มูลในส่วยของลกัษณะอาการของโรคว่ามีรูปแบบอย่างไร และศึกษารูปแบบพฤติกรรมของผู ้

เป็นไบโพลาร์เพื่อปรับรูปแบบการสัมภาษณ์ เก็บขอ้มูลใหเ้หมาะสม 

การลงพื้นท่ีคร้ังท่ี 1 เพื่อเก็บขอ้มูลเบ้ืองตน้เร่ืองลกัษณะอาการ พูดคุยกบัผูดู้แลชมรมและ  

ท าความคุน้เคยกบัผูใ้ห้ขอ้มูลบางส่วนไดข้อ้มูลว่า ผูเ้ป็นไบโพลาร์ในชมรมส่วนใหญ่จะเคยมีอา

การณ์หนกัถึงขั้นตอ้งแอดมิดเขา้โรงพยาบาล เพราะความคุมอารมณ์ไม่ได ้หลายคร้ังท่ีใหก้ระทบต่อ

ชีวิตประจ าวนั และผูค้นท่ีอยู่ใกลชิ้ด ชมรมจดัตั้งข้ึนมาเพื่อมีส่วนช่วยผูท่ี้มีประสบปัญหากบัโรคน้ี

หรือรวมทั้งผูท่ี้มีคนใกลชิ้ดท่ีก าลงัเป็น เพื่อสร้างความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัโรคน้ีและการปฏิบติัท่ี

ถูกตอ้ง โดยในชมรมจะจดัให้มีกิจกรรมบ าบดัโดยมีนกับ าบดั และมีการบรรยายโดยผูเ้ช่ียวชาญ 

หรือนกัจิตวิทยาในเร่ือการใชชี้วิตมุมมองต่างๆ โดยผูดู้แลแนะน าวิธีการพูดคุยว่าให้วางตวัปกติได้

บอกและสามารถถามค าถามเบ้ืองตน้ทัว่ไปเก่ียวกบัอาการก่อนแลว้ค่อยๆคุยเพื่อสร้างความคุย้เคย

และผอ่นคลายก่อน จะไดไ้ม่รู้สึกเครียดเกินไป จะไดรั้บขอ้มูลท่ีเป็นประโยชน์และไม่ส่งผลกระทบ

ต่อสมาชิก และจดัการนดัแนะกลุ่มผูใ้ห้ขอ้มูลกลุ่มท่ี1 ท่ีเป็นตวัแทนจากสมาชิก โดย เลือกจากผูท่ี้

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆท้ังสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกคร้ังที่มีการนำไปใช้
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เขา้ร่วมกิจกรรมสม ่าเสมอ และมีความเขา้ใจในโรคระดบัท่ีสามารถแยกแยะและควบคุมอารมณ์ได้

ในระดบัดี   

4.2.1 ข้อมูลทีไ่ด้จากการเข้าร่วมการท าสนทนากลุ่ม(FOCUS GROUP) 

         เร่ิมจากค าถามการลงพื้นท่ีเพื่อเก็บข้อมูลโดยการพูดคุยแบบเป็นทางการเพื่อเก็บข้อมูล

เบ้ืองตน้ ไดแ้ก่ ขอ้มูลส่วนตวัเร่ือท่ีพกัอาศยัและรูปแบบพฤติกรรมในท่ีพกัอาศยัโดย เก็บขอ้มูลดว้ย

วธีิการจดบนัทึกและบนัทึกเสียง 

 การลงพื้นท่ีคร้ังท่ี 2   เร่ิมท าการสนทนากลุ่ม 5 คนโดยเร่ิมจากการพูดคุยทกัทายท าความ

รู้จกักนั และอธิบายเน้ือหาของานวิจยัวา่เป็นการคน้หาปัจจยัท่ีมีผลต่อความเปล่ียนแปลงทางอารมณ์

ของผูเ้ป็นไบโพลาร์ และสอบถามความเป็นมาทัว่ไปของแต่ละคนโดยพูดคุยไปพร้อมๆกบั 

บนัทึกเสียง และจดบนัทึก ในขณะท าการสนทนาก็จะปล่อยให้ผูใ้ห้ขอ้มูลท ากิจกรรมต่างๆไปดว้ย 

โดยมีการร้องเพลง เล่นกีตาร์ เพื่อลดความตึงเครียดในการถาม และสร้างความคุน้เคยผ่อนคลาย 

โดยหลงัจากนั้น จึงยิงค าถามเร่ืองของท่ีพกัอาศยัวา่ ส่วนใหญ่ท่ีพกัอาศยัลกัษณะใดกนั 3 คน อาศยั

เป็นบา้นเด่ียว 2 คนอาศยัในคอนโด  จากนั้น ถามถึงพฤติกรรมวา่ส่วนใหญ่ ท าอะไรบา้งเวลา

อยูภ่ายในบา้นตั้งแต่ต่ืนนอนไปถึงตอนเขา้นอน  โดยมีผงัพฤติกรรมแต่ละบุคคลดงัน้ี 

คนท่ี 1 บา้นเด่ียว ต่ืนนอน อาบน ้ า ทานอาหาร ดูทีวี นอนพกัผ่อน ต่ืนนอน ดูหนงัในคอมพิวเตอร์ 

นอน 

รูปที ่4.2.1 แสดงพฤติกรรมกิจกรรมจากการเข้าร่วมการท าสนทนากลุ่ม(FOCUS GROUP)ที ่1 

 

 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆท้ังสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกคร้ังที่มีการนำไปใช้
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คนท่ี 2 บา้นเด่ียว ต่ืนนอน นอนเล่นต่อบนเตียง ไปทานอาหาร กลบัมานอนเล่นฟังเพลง ดูทีว ีนอน

งีบ ฟังเพลง  เขา้นอน 

  

  

 

 

 

 

 

 

รูปที ่4.2.2  แสดงพฤติกรรมกจิกรรมจากการเข้าร่วมการท าสนทนากลุ่ม(FOCUS GROUP)ที ่2 

 

คนท่ี 3  บา้นเด่ียว ต่ืนนอน อาบน ้า ดูทีว ีทานอาหาร เล่นคอมพิวเตอร์ นอนงีบ  ต่ืนมาดูหนงั เขา้นอน 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

รูปที ่4.2.3 แสดงพฤติกรรมกิจกรรมจากการเข้าร่วมการท าสนทนากลุ่ม(FOCUS GROUP)ที ่3 

  

09.00 am 

12.00 am 11.00 am 6.00 am 

15.00 pm 21.00 pm 

14.00 pm 12.00 am 

16.00 pm 22.00 pm 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆท้ังสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกคร้ังที่มีการนำไปใช้
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คนท่ี 4 คอนโด ต่ืนนอน อาบน ้า ทานขา้ว อ่านหนงัสือ งีบหลบั ต่ืนมาอ่านหนงัสือ งีบหลบั เขา้นอน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที ่4.2.4  แสดงพฤติกรรมกจิกรรมจากการเข้าร่วมการท าสนทนากลุ่ม(FOCUS GROUP)ที ่4 

 

คนท่ี 5 คอนโด ต่ืนนอน อ่านหนงัสือ งบหลบั ดูทีวี งีบหลบั ต่ืนมาอาบน ้า  ทานขา้ว ดูทีว ีเปิดเพลง

และเขา้นอน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที ่4.2.5 แสดงพฤติกรรมกิจกรรมจากการเข้าร่วมการท าสนทนากลุ่ม(FOCUS GROUP)ที ่5 

  

21.00 pm 15.20 pm 

13.00 pm 12.00 am 11.00 am 

12.00 pm 23.00 pm 

13.00 pm 12.00 am 11.00 am 

15.00 pm 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆท้ังสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกคร้ังที่มีการนำไปใช้
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รูปที ่4.2.6 ภาพการลงพืน้ทีค่ร้ังที2่สนทนากลุ่มกลุ่ม(FOCUS GROUP) 

          

4.2.2 ข้อมูลทีไ่ด้จากการสัมภาษณ์ 

ผูว้จิยัไดท้  าการลงพื้นท่ีทั้งหมด 4 คร้ัง โดยก่อนหนา้ท่ีจะมีการลงพื้นท่ี ไดมี้การติดต่อพูดคุย

กบัทางเจา้หนา้ท่ีผูดู้แลชมรม เพื่อส ารวจขอ้มูลและรูปแบบพฤติกรรมกิจกรรมของสมาชิกในชมรม

เบ้ืองตน้ และไดเ้ขา้ร่วมพบปะกบัสมาชิกชมรมบางส่วนก่อเพื่อสร้างความคุน้เคย เพื่อลดความตึง

เครียดในการถามหรือตอบค าถาม โดยแบ่งเป็นลงพื้นท่ีเพื่อพบปะและพูดคุยถึงรายละเอียดของ

หวัขอ้การวจิยั 1คร้ังลงพื้นท่ีเพื่อท าการสัมภาษณ์แบบไม่มีโครงสร้าง 2 คร้ัง และลงพื้นท่ีเพื่อท าการ

สัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง 1คร้ัง 

4.2.2.1 สัมภาษณ์แบบเจาะลกึ 

ผูว้จิยัไดท้  าการลงพื้นท่ีคร้ังท่ี 3  โดยก่อนหนา้ท่ีจะมีการลงพื้นท่ี ไดมี้การติดต่อพูดคุยกบั

ทางเจา้หนา้ท่ีผูดู้แลชมรม และท าการสนทนากลุ่มเพื่อท าแบบสัมภาษณ์  เพื่อใชใ้นการสัมภาษณ์

ผูใ้หข้อ้มูลทั้ง 15 คน เพื่อส ารวจขอ้มูลและรูปแบบพฤติกรรมกิจกรรมของสมาชิกในชมรมเบ้ืองตน้ 

และไดเ้ขา้ร่วมพบปะกบัสมาชิกชมรมบางส่วนก่อนเพื่อสร้างความคุน้เคย เพื่อลดความตึงเครียดใน

การถามหรือตอบค าถาม 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆท้ังสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกคร้ังที่มีการนำไปใช้
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โดยในการสัมภาษณ์คร้ังน้ีมุ่งประเด็นไปท่ีพฤติกรรมและกิจกรรมโดยตรงโดยมุ่งเน้น

ค าถามไปท่ีกิจกรรมท่ีท าในแต่ละวนั โดยการทิ้งค าถามปลายเปิด และให้ผูใ้ห้ขอ้มูลพูดคุยโตต้อบ

กัน โดยมีผู ้ให้ข้อมูล 15 คน ร่วมท าการวิจัย  โดยเ ร่ิมจากค าถามเ ร่ืองลักษณะท่ีอยู่อาศัย

สภาพแวดล้อมและค่อยๆถามถึงกิจกรรมท่ีท าเม่ืออยู่ในท่ีพกัอาศยั โดยทิ้งค าถามแล้วให้ทุกคน

ค่อยๆเล่า ท าความเขา้ใจและจบัประเด็นของลกัษณะพฤติกรรมท่ีเหมือนกนั ต่างกนั มีอะไรบา้ง  ได้

ขอ้มูลดงัน้ี 

1.พฤติกรรมและกิจกรรม 10 จาก15 คน มีลกัษณะดงัน้ี คือ ต่ืนนอน นอนต่อ ทานอาหาร ดู

ทีว ีนอนพกัผอ่น ต่ืนนอน ดูหนงัในคอมพิวเตอร์ นอน 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที ่4.2.2  แสดงพฤติกรรมกจิกรรมจากการเข้าร่วมการสัมภาษณ์ที ่1 

2.พฤติกรรมและกิจกรรม 3 จาก 15 คน มีลกัษณะดงัน้ี คือ ต่ืนนอน ฟังเพลง อาบน ้ า เล่น

คอมพิวเตอร์ นอนงีบ ต่ืนมาฟังเพลง เขา้นอน 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที ่4.2.3  แสดงพฤติกรรมกจิกรรมจากการเข้าร่วมการสัมภาษณ์ที ่2 

12.00 am 11.00 am 9.00 am 

15.00 pm 21.00 pm 

12.00 am 11.00 am 8.00 am 

17.00 pm 21.00 pm 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆท้ังสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกคร้ังที่มีการนำไปใช้
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3.พฤติกรรมและกิจกรรม 2 จาก 15 คน มีลกัษณะดงัน้ี คือ ต่ืนนอน อาบน ้า ทานขา้ว ดูหนงั

ฟังเพลง งบัหลบั ต่ืนมาเล่นคอมพิวเตอร์ เขา้นอน 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที ่4.2.4  แสดงพฤติกรรมกจิกรรมจากการเข้าร่วมการสัมภาษณ์ที ่3 

 

4.2.3 ข้อมูลทีไ่ด้จากแบบสอบถามออนไลน์ 

จากการตอบแบบสอบถามผา่นออนไลน์ทางเฟซบุก๊ ทั้งหมดจ านวน 30คน โดยส่วนมากจะ

ใชเ้วลาอยูภ่ายในพื้นท่ีส่วนตวัไม่ต ่ากวา่ 10 ชัว่โมง จากขอ้มูลพบวา่ 25 คน จาก 30 คน โดยก าหนด

ตวัเลือกท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์ในตอนแรกท่ีมีทั้งหมด 3 กิจกรรม ไดแ้ก่ นอน ฟังเพลง ชมภาพยนตร์ 

ให้เลือกโหวตเพียง1กิจกรรมท่ีชอบท ามากท่ีสุด แต่ให้ใส่เหตุผลอธิบายลงไปดว้ย กิจกรรม ซ่ึงจาก

ผลมีพฤติกรรมและกิจกรรรมท่ีท าส่วนใหญ่ คือการนอนพกัผอ่นภายในห้องนอนแบบเดียวกนักบั

ขอ้มูลจากการสนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก โดยไม่มีกิจกรรมอ่ืนใดเลย โดยให้เหตุผล

แบบเดียวกนัอีกวา่ ตอ้งการการพกัผอ่นและความเป็นส่วนตวั โดยส่วนใหญ่เลือกท่ีจะใชเ้วลาอยูก่บั

ตวัเอง หลีกหนีจากสังคมรอบขา้งโดยอีก 5 คนทีเหลือ มีพฤติกรรมส่วนใหญ่คือการนอนพกัผ่อน

อนัดบัแรกเช่นกนั แต่มีพฤติกรรมรองลงมา คือการฟังเพลง และชมภาพยนตร์ท่ีชอบ  

  

  

12.00 am 10.00 am 9.00 am 

15.00 pm 21.00 pm 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆท้ังสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกคร้ังที่มีการนำไปใช้
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ชุดท่ี 1 จ านวน 25 คน จาก 30 คน 

 

   

 

 

 

 

 

 

รูปที ่4.2.5  แสดงพฤติกรรมกจิกรรมจากแบบสอบถามออนไลน์ที ่1 

 

 

 

ชุดท่ี 2 จ านวน 5 คน จาก 30 คน 

 

 

     

    

 

 

 

 

รูปที ่4.2.6  แสดงพฤติกรรมกจิกรรมจากแบบสอบถามออนไลน์ที ่2 

12.00 am 11.00 am 6.00 am 

15.00 pm 21.00 pm 

12.00 am 11.00 am 8.00 am 

17.00 pm 21.00 pm 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆท้ังสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกคร้ังที่มีการนำไปใช้
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4.3 ข้อมูลในส่วนปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมทางกายภาพทีส่่งผลต่อการเปลีย่นแปลงของอารมณ์ 

 โดย ปัจจยัทางกายภาพภายในท่ีพกัอาศยัมีทั้งหมด 4ปัจจยัหลกั ได้แก่ แสงสว่าง,สี,เสียง

,อุณหภูมิ โดยให้ผูเ้ป็นไบโพลาร์เลือกปัจจยัหลกัท่ีส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงทางอารมณ์วา่ปัจจยัใด

มีผลมากท่ีสุด และอธิบายรายละเอียดเก่ียวกบัปัจจยันั้นๆ 

4.3.1 ข้อมูลทีไ่ด้จากการเข้าร่วมการท าสนทนากลุ่ม(FOCUS GROUP) 

ผูว้ิจยัไดท้  าการเร่ิมตน้โดยการสนทนาดว้ยค าถามแบบกวา้งในเร่ืองของท่ีอยู่อาศยัของแต่

ละบุคคลโดยส่วนใหญ่อาศยัอาศยัอยูใ่นบา้นเด่ียวกบัครอบครัวโดยพื้นท่ีส่วนใหญ่ ในบา้นมีการใช้

ร่วมกันกับคนในครอบครัวท าให้ความเป็นส่วนตวัมีค่อนข้างน้อย ซ่ึงความต้องการความเป็น

ส่วนตวัของผูป่้วยไบโพลาร์นั้นตอ้งการความเป็นส่วนตวั ซ่ึงพื้นท่ีท่ีผูป่้วยให้ความรู้สึกว่าเป็น

ส่วนตวัมากท่ีสุดคือพื้นท่ีท่ีสามารถอยูก่บัตวัเองชอบส่ิงท่ีตนเองอยากท าโดยปราศจากเสียงรมกาวน

หรือสายตาของคนอ่ืน พื้นท่ีท่ีสามารถควบคุมปัจจยัต่างๆในพื้นท่ีไดเ้อง  

 

ตารางที ่4.3.1 ตารางแสดงปัจจัยจากการสนทนากลุ่ม 

ล าดบัท่ี ขอ้มูล สรุปปัจจยั 
1 เสียงผูค้นและเสียงรถพยาบาลท าใหรู้้สึกวติกกงัวล เสียงรบกวน,แสงจาก

ธรรมชาติ 2 เวลาได้ยินเสียงคนทะเลาะกันคุยกันรู้สึกเหมือน
โดนว่า รู้สึกระแวง ชอบอยู่ในแสงน้อยๆ ชอบ
แสงแดดตอนเยน็ๆ 

3 เสียงรถพยาบาลไดย้นิแลว้รู้สึกผวากลวั ไม่ชอบเสีย
คนคุยกนั ไม่ชอบแสงจากหลอดไฟสีขาว ชอบแสง
ตอนเชา้ 

4 รู้สึกเหมือนโดนว่าทุกคร้ังท่ีได้ยินเสียงคนคุยกัน
ดงัๆ ชอบแสงตอนเยน็ๆสบายตาดี 

5 กังวลเหมือนมีความผิดทุกคร้ังท่ีได้ยินเสียงวิทยุ
ส่ือสาร หรือเสียงคนท่ีจอแจชอบแสงสวา่งตอนเยน็
ไม่ร้อน มองแลว้สบายใจ 

 

โดยปัจจยัหลกัท่ีเป็นปัจจยัทางสภาพแวดล้อมท่ีผู ้ป่วยให้ความส าคญัเป็นอนัดบัแรก คือ 

เร่ืองของเสียงรบกวน และแสงสว่าง เป็นปัจจยัแรกท่ีถูกกล่าวถึง ในด้านของปัจจยัท่ีก่อให้เกิด
เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆท้ังสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกคร้ังที่มีการนำไปใช้
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ผลกระทบต่อการเปล่ียนแปลงทางอารมณ์ของผูป่้วยโดยมรายละเอียดแตกต่างกนัออกไป ในเร่ือง

ของเสียง เร่ิมจากเสียงท่ีผูป่้วยกล่าวถึง ไดแ้ก่  เสียงผูค้น ไม่ว่าจะเป็นเสียงพูดคุยธรรมดา หรือว่า

ทะเลาะกนั รวมไปถึงเสียงรถพยาบาล ท่ีจะส่งผลให้ผูป่้วยเกิดความระแวงและวิตกกงัวล ซ่ึงผูป่้วย

กล่าวในการสนทนากลุ่มว่า ส่งผลในดา้นอารมณ์ในดา้นท่ีท าให้รู้สึกไม่ปลอดภยั ถึงแมจ้ะอยู่ใน

พื้นท่ีส่วนตวัของตวัเองก็ตาม จากการสนทนา ทั้ง5คน ตอบปัจจยัอนัดบั1เป็นเสียงเดียวกนั คือเร่ือง

ของเสียง ไดแ้ก่เสียงรบกวนต่างๆโดยหลกัคือ เสียงคน และเสียงรถพยาบาล และอนัดบัต่อมา คือ 

แสงสว่าง โดยผูเ้ป็นไบโพลาร์ให้ขอ้มูลท่ีตรงกนัทั้ง5คนว่า ไม่ชอบแสงสว่างมากในทั้งสองช่วง

อาการทั้ง สภาวะซึมเศร้า(Depression)  และ สภาวะคึก(Mania) โดยส่วนใหญ่จะเปิดแค่โคมไฟตวั

เล็กตวัเดียวเท่านั้นภายในห้องนอน มีความชอบแสงสวา่งจากธรรมชาติตามช่วงเวลาต่างๆ เพราะท า

ให้รู้สึกผอ่นคลาย มากกว่าแสงประดิษฐ์ โดยจาก4ปัจจยัใหญ่ ทั้ง5คนกล่าวถึงปัจจยัเร่ืองเสียงเป็น

อนัดบัแรก และรองลงมาคือแสงสว่าง โดยสีและอุณหภูมิมีการพูดถึงแค่เพียงเล็กน้อย แต่ในส่วน

ของเสียงรบกวนและแสงสว่างมีการอธิบายรายละเอียดอย่างชดัเจนและให้ความสนใจในส่วนน้ี

มากกวา่ 

ซ่ึงจากการสนทนากลุ่มนั้น ท าให้ไดข้อ้มูลในดา้นของปัจจยัหลกั ท่ีส่งผลกระทบต่อการ

เปล่ียนแปลงของอารมณ์เพื่อใช้เป็นขอ้มูลตั้งตน้ในการสัมภาษณ์เพื่อทดสอบความแม่นย  าของ

ขอ้มูลท่ีมี 

 4.3.2 ข้อมูลทีไ่ด้จาการสัมภาษณ์ 

โดยการสัมภาษณ์นั้นผูว้ิจยัใชค้  าถามเปิดประเด็นเร่ืองท่ีพกัอาศยัก่อนเพื่อจ าแนกประเภทท่ี

พกัอาศยั และปัจจยัภายในท่ีแตกต่างกนัออกแต่ละบุคคล ซ่ึงพบว่ามีบา้นเด่ียว ทาวเฮาส์ คอนโด 

หอพกั ซ่ึงเป็นพื้นท่ีท่ีมีลกัษณะทางกายภาพแตกต่างกนั แต่ส่ิงท่ีเช่ืองโยงปัจจยัภายในท่ีเหมือนกนั

คือ พื้นท่ีส่วนตวัให้ความรู้สึกสบายใจ ผ่อนคลาย ปลอดภยั ซ่ึงเป็นความตอ้งการหลกัของผูท่ี้เป็น

ไบโพลาร์โดยสามารถควบคุมปัจจยัต่างๆเองได ้โดยปัจจยัหลกัไดแ้ก่ เสียงผูค้นพูดคุยกนั ไม่วา่จะ

เป็นเสียงพูดคุยธรรมดา หรือวา่ทะเลาะกนั มีผลท าให้เกิดความวติกกงัวล หงุดหงิด และระแวง รู้สึก

ว่าเสียงนั้นก าลงัพูดถึงตวัเองหรือไม่ หรือว่ากล่าวตนเองอยู่ และเสียงรถพยาบาล ท่ีจะส่งผลให้

ผูป่้วยเกิดความระแวง ซ่ึงส่งผลต่ออารมณ์ท่ีให้เกิดความรู้สึกไม่ปลอดภยั เน่ืองจากหลายคนเคยมี

ประสบการณ์ฉุกเฉินท่ีต้องแอดมิดด่วนจากอาการอารมณ์ท่ีแปรปรวนจึงท าให้เ กิดความ

หวาดระแวงกบัเสียงรถพยาบาล 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆท้ังสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกคร้ังที่มีการนำไปใช้
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ตารางที ่4.3.2 ตารางแสดงปัจจัยจากการสัมภาษณ์แบบเจาะลกึ 

ล าดบัท่ี ขอ้มูล สรุปปัจจยั 
1 เสียงรถพยาบาลท าให้รู้สึกกลวั ไม่ชอบท่ีคนเยอะ

คนคุยเสียงดังแสงสว่างจากธรรมชาติท าให้ผ่อน
คลาย สบายตาไม่ชอบแสงประดิษฐ ์

เสียง และแสงสวา่ง 

2 เสียงคนคุยกนัท าให้รู้สึกระแวง ชอบแสงธรรมชาติ
มองแลว้สบายใจ 

เสียง และแสงสวา่ง 

3 กังวลเหมือนมีความผิดทุกคร้ังท่ีได้ยินเสียงวิทยุ
ส่ือสาร หรือเสียงคนท่ีจอแจชอบแสงสวา่งตอนเยน็
แสงธรรมชาติมนัมีความพอดี 

เสียง และแสงสวา่ง 

4 เสียงรถพยาบาลไดย้นิแลว้รู้สึกผวากลวั ไม่ชอบเสีย
คนคุยกนั ไม่ชอบแสงจากหลอดไฟสีขาว ชอบแสง
ตอนเชา้ 

เสียง และแสงสวา่ง 

5 รู้สึกเหมือนโดนว่าทุกคร้ังท่ีได้ยินเสียงคนคุยกัน
ดงัๆ ชอบแสงตอนเยน็ๆสบายตาดี 

เสียง และแสงสวา่ง 

6 กังวลเหมือนมีความผิดทุกคร้ังท่ีได้ยินเสียงวิทยุ
ส่ือสาร หรือเสียงคนท่ีจอแจชอบแสงสวา่งตอนเยน็
ไม่ร้อน มองแลว้สบายใจ 

เสียง และแสงสวา่ง 

7 ไม่ชอบท่ีคนเยอะคนคุยเสียงดังแสงสว่างจาก
ธรรมชาติท าให้ผ่อนคลาย สบายตาไม่ชอบแสง
ประดิษฐ ์

เสียง และแสงสวา่ง 

8 เสียงรถพยาบาลไดย้นิแลว้รู้สึกผวากลวั ไม่ชอบเสีย
คนคุยกนั ไม่ชอบแสงจากหลอดไฟสีขาว ชอบแสง
ตอนเชา้ 

เสียง และแสงสวา่ง 

9 รู้สึกเหมือนโดนว่าทุกคร้ังท่ีได้ยินเสียงคนคุยกัน
ดงัๆ ชอบแสงตอนเยน็ๆสบายตาดี 

เสียง และแสงสวา่ง 

10 กังวลเหมือนมีความผิดทุกคร้ังท่ีได้ยินเสียงวิทยุ
ส่ือสาร หรือเสียงคนท่ีจอแจชอบแสงสวา่งตอนเยน็
ไม่ร้อน มองแลว้สบายใจ 

เสียง และแสงสวา่ง 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆท้ังสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกคร้ังที่มีการนำไปใช้
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11 เสียงรถพยาบาลไดย้นิแลว้รู้สึกผวากลวั ไม่ชอบเสีย
คนคุยกนั ไม่ชอบแสงจากหลอดไฟสีขาว ชอบแสง
ตอนเชา้ 

เสียง และแสงสวา่ง 

12 รู้สึกเหมือนโดนว่าทุกคร้ังท่ีได้ยินเสียงคนคุยกัน
ดงัๆ ชอบแสงตอนเยน็ๆสบายตาดี 

เสียง และแสงสวา่ง 

13 กังวลเหมือนมีความผิดทุกคร้ังท่ีได้ยินเสียงวิทยุ
ส่ือสาร หรือเสียงคนท่ีจอแจชอบแสงสวา่งตอนเยน็
ไม่ร้อน มองแลว้สบายใจ 

เสียง และแสงสวา่ง 

14 เสียงรถพยาบาลไดย้นิแลว้รู้สึกผวากลวั ไม่ชอบเสีย
คนคุยกนั ไม่ชอบแสงจากหลอดไฟสีขาว ชอบแสง
ตอนเชา้ 

เสียง และแสงสวา่ง 

15 รู้สึกเหมือนโดนว่าทุกคร้ังท่ีได้ยินเสียงคนคุยกัน
ดงัๆ ชอบแสงตอนเยน็ๆสบายตาดี 

เสียง และแสงสวา่ง 

  

จากการพูดคุยสอบถามถึงปัจจยัด้านสภาพแวดล้อมทางกายภาพท่ีส่งผลต่ออารมณ์ของ

ผูป่้วยไบโพลาร์นั้นมีปัจจยัใดบา้งพบว่า ปัจจยัหลกัท่ีมีการพูดถึงเป็นอนัดบัแรก คือเร่ืองของเสียง 

ไดแ้ก่  เสียงรบกวนแบบต่างๆโดยเสียงรบกวนท่ีมีการให้น ้ าหนกัพูดตรงกนัไดแ้ก่เสียงผูค้น ไม่ว่า

จะเป็นเสียงพูดคุยธรรมดา ไปจนถึงเถียงหรือทะเลาะกนัเสียงดงั รวมไปถึงเสียงรถพยาบาล โดย

เสียงรบกวนลกัษณะน้ีส่งผลท าให้ผูป่้วยเกิดความเครียด วิตกกงัวล ไปจนถึงหวาดระแวงไดใ้นทั้ง

สองช่วงของอาการโดยถา้อยูใ่นช่วงสภาวะซึมเศร้า(Depression)  จะมีผลให้วติกกงัวล หวาดระแวง 

แต่ถา้เป็นในช่วง สภาวะคึก(Mania)  จะท าให้เกิดความร าคาญหงุดหงิดหรือเกิดพฤติกรรมกา้วร้าว

ได ้ส่วนเสียงท่ีชอบ ก็จะเป็นเสียงเพลงท่ีชอบของแต่ละบุคคล เสียงธรรมชาตินกร้อง จะท าให้รู้สึก

ผอ่นคลายสบายใจ ในส่วนของแสงสว่างส่วนใหญ่จะให้น ้ าหนกัไปทางแสงจากธรรมชาติ โดยให้

เหตุผลว่าท าให้รู้สึกผ่อนคลายมากกว่าแสงประดิษฐ์ หรือแสงผสม และใช้ตวักรองแสงหรือม่าน

เป็นตวัควบคุมแสงจากธรรมชาติท่ีเขา้มาภายในหอ้งอีกทีหน่ึง 

 

  

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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4.3.3 ข้อมูลทีไ่ด้จากแบบสอบถามออนไลน์ 

จากการตอบแบบสอบถามผา่นทางออนไลน์ โดยใช้ชุดค าถามแบบเดียวกบัการสัมภาษณ์

แบบเจาะลึก แต่มีการลงรายละเอียดเร่ืองขอ้มูลการรักษาเพิ่มเติมเพื่อเป็นการยนืยนัวา่ผูใ้หข้อ้มูลนั้น

คือผูป่้วยท่ีก าลงัรักษาตวัอยูจ่ริง ปัจจยัหลกัท่ีมีการพูดถึงอนัดบัแรก คือ เร่ืองของเสียงแบบเดียวกบั

ขอ้มูลจากการท าสนทนากลุ่มและสัมภาษณ์แบบ โดยเสียงรบกวนท่ีมีผลกบัอารมณ์ ไดแ้ก่ เสียง

ผูค้น ไม่ว่าจะเป็นเสียงพูดคุยธรรมดา ไปจนถึงเถียงหรือทะเลาะกันเสียงดัง รวมไปถึงเสียง

รถพยาบาล โดยเสียงรบกวนลักษณะน้ีส่งผลท าให้ผูป่้วยเกิดความเครียด วิตกกังวล ไปจนถึง

หวาดระแวงไดใ้นทั้งสองช่วงของอาการโดยถา้อยู่ในช่วงสภาวะซึมเศร้า(Depression)  จะมีผลให้

วติกกงัวล หวาดระแวง แต่ถา้เป็นในช่วง สภาวะคึก(Mania) จะท าให้เกิดความร าคาญหงุดหงิดหรือ

เกิดพฤติกรรมกา้วร้าวไดแ้ต่ถา้ดีท่ีสุดท่ีตอ้งการเลย คือความเงียบ เวลาอยูใ่นท่ีเงียบๆรู้สึกปลอดภยั

และสบายใจท่ีสุดแลว้ หากอยูใ่นสภาพแวดลอ้มท่ีไม่มีเสียงเลย ในส่วนของแสงสวา่ง ส่วนใหญ่จะ

ให้น ้ าหนักไปทางแสงจากธรรมชาติ โดยให้เหตุผลว่าท าให้รู้สึกผ่อนคลายมากกว่าแสงประดิษฐ์ 

หรือแสงผสม แสงท่ีเปล่ียนแปลงไปตามช่วงเวลาต่างๆท าให้รู้สึกผ่อนคลายมากกว่าแสงลกัษณะ

เดียว 

 

ตารางที ่4.3.3 ตารางแสดงปัจจัยจากแบบสอบถามออนไลน์ 

จ านวนคน ขอ้มูล สรุปปัจจยั 
5 เสียงผู ้คนและเสียงรถพยาบาลท าให้รู้สึกวิตก

กงัวล 
เสียงรบกวน,แสงจาก

ธรรมชาติ 
10 เวลาได้ยินเสียงคนทะเลาะกนัคุยกนัรู้สึกเหมือน

โดนว่า รู้สึกระแวง ชอบอยู่ในแสงน้อยๆ ชอบ
แสงแดดตอนเยน็ๆ 

3 เสียงรถพยาบาลไดย้ินแล้วรู้สึกผวากลวั ไม่ชอบ
เสียคนคุยกัน ไม่ชอบแสงจากหลอดไฟสีขาว 
ชอบแสงตอนเชา้ 

2 รู้สึกเหมือนโดนว่าทุกคร้ังท่ีได้ยินเสียงคนคุยกนั
ดงัๆ ชอบแสงตอนเยน็ๆสบายตาดี 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆท้ังสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกคร้ังที่มีการนำไปใช้
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10 กงัวลเหมือนมีความผิดทุกคร้ังท่ีได้ยินเสียงวิทยุ
ส่ือสาร หรือเสียงคนท่ีจอแจชอบแสงสว่างตอน
เยน็ไม่ร้อน มองแลว้สบายใจ 

 

 

4.3.4 สรุปปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมทางกายภาพทีส่่งผล 

  1. เ สียงรบกวน ได้แก่  เ สียงผู ้คน ( คุย / เ ถียงกัน/ทะเลาะ) ,เ สียงท่อไอเสีย

รถจกัรยานยนต,์เสียงรถพยาบาลซ่ึงส่วนใหญ่มาจากภูมิหลงั และพื้นฐานความเครียดและวติกกงัวล

ท่ีท าให้อ่อนไหวต่อเสียงประเภทน้ีไดง่้ายโดยนอกเหนือจากเสียงพูดคุยของผูค้นแลว้ยงัมีเสียงของ

รถพยาบาลท่ีส่งผลกระทบต่อจิตใจของผูป่้วยได้ เน่ืองจากหลายคนนั้นเคยผ่านการเข้ารักษาท่ี

โรงพยาบาลแบบกะทนัหัน โดยรถพยาบาล(แอดมิด) จึงท าให้ผู ้ป่วยหลายคนฝังใจกบัเสียง ท าให้

เกิดอาการหวัน่วิตก หรือหวาดผวาได ้ซ่ึงต าแหน่งของห้องนั้นมีส่วนส าคญัมากในเร่ืองของเสียง 

โดยต าแหน่งของห้องจะตอ้งไม่อยู่ในจุดท่ีเขา้ถึงง่าย หรือผูค้นพลุกพล่าน เพราะความพลุกพล่าน

และจอแจของผูค้นท าใหเ้กิดเสียง ท่ีส่งผลกระทบต่ออารมณ์ทั้งสองขั้วของโรค จึงควรหลีกเล่ียง 

  2.ชนิดของแสงสว่าง ได้แก่ แสงธรรมชาติ โดยเหตุผลว่า ท าให้รู้สึกผ่อนคลาย

มากกว่า แสงประดิษฐ์เพียงอย่างเดียว แสงธรรมชาติเป็นแสงท่ีไม่ตอ้งมีการปรับแต่ง ถึงแมจ้ะมี

ความตอ้งการความสว่างท่ีไม่มากหรือไม่ตอ้งการเลย แต่แสงจากธรรมชาติคือแสงท่ีผูป่้วยยอมรับ

ได ้ในทั้งสองช่วงอาการ สภาวะซึมเศร้า(Depression) และสภาวะคึก(Mania) 

 

4.4 ข้อมูลในส่วนลกัษณะความต้องการด้านสภาพแวดล้อมทางกายภาพ 

4.4.1 ข้อมูลทีไ่ด้จากการเข้าร่วมการท าสนทนากลุ่ม(FOCUS GROUP)  

จากการพูดคุยสอบถามในส่วนลกัษณะความตอ้งการดา้นสภาพแวดลอ้มทางกายภาพ โดย

เน้นไปในเร่ืองของเสียงและแสงสวา่งเป็นหลกั จาก ผูใ้ห้ขอ้มูลทั้งหมด 5 คน โดยให้ขอ้มูลไปใน

ทิศทางเดียวกนัว่า ตอ้งการพื้นท่ี ท่ีสามารถเก็บ กกั เสียงจากภายในและป้องกนัเสียงจากภายนอก 

เพื่อให้มีเสียงรบกวนภายในห้องนอ้ยท่ีสุด เพราะท าให้รู้สึกปลอดภยั เป็นส่วนตวั ไม่รู้สึกวา่ถูกพูด

ถึงหรือจบัตามอง ให้รู้สึกหวัน่วิตกกงัวล ในส่วนของแสงสว่างตอ้งการช่องแสงเพื่อให้แสงจาก

ธรรมชาติส่องเขา้มาเน่ืองจากแสงจากธรรมชาติท าให้รู้สึกอบอุ่นและปลอดภยักวา่ แสงประดิษฐ ์แต่

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆท้ังสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกคร้ังที่มีการนำไปใช้
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ก็ตอ้งเป็นแสงท่ีไม่สว่างจนเกินไป ควรมีม่านหรือตวักรองแสงอีกชั้นหน่ึงเพื่อใชใ้นการปรับความ

สวา่งตามความตอ้งการ 

 

4.4.2 ข้อมูลทีไ่ด้จากการสัมภาษณ์ 

จากการพูดคุยสอบถามในส่วนลกัษณะความตอ้งการดา้นสภาพแวดลอ้มทางกายภาพ โดย

เนน้ไปในเร่ืองของเสียงและแสงสวา่งเป็นหลกั ขอ้มูลจากผูใ้ห้ขอ้มูลทั้งหมด 15 คน มีความตอ้งการ

ความเป็นส่วนตวั โดยพื้นท่ีตอ้งเก็บและป้องกนัเสียงรบกวนในรูปแบบต่างๆได ้เพื่อใหพ้ื้นท่ีมีความ

เงียบสงบท่ีสุด และเสียงจากภายในตอ้งไม่ไปรบกวนหรือสร้างความร าคาญให้แก่ผูอ่ื้นเช่นกนั เพื่อ

ความเป็นส่วนตวัและปลอดภยั และในส่วนของแสงสวา่ง มีความตอ้งการแสงสวา่งจากธรรมชาติ

เขา้มาภายในห้องโดยให้เหตุผลวา่แสงจากธรรมชาติท าให้รู้สึกสบายตาสบายใจ แต่ก็ตอ้งการม่าน

หรือตวักรองแสงเพื่อใชส้ าหรับปรับความสวา่งตามความตอ้งการในแต่ละช่วงเวลาได ้ 

 

4.4.3 ข้อมูลทีไ่ด้จากแบบสอบถามออนไลน์ 

จากการพูดคุยสอบถามในส่วนลกัษณะความตอ้งการดา้นสภาพแวดลอ้มทางกายภาพ โดย

เนน้ไปในเร่ืองของเสียงและแสงสวา่งเป็นหลกั ขอ้มูลจากผูใ้หข้อ้มูลทั้งหมด 30 คน เน่ืองจากมี

ความตอ้งการความเป็นส่วนตวัสูงมาก ไม่ตอ้งการปฏิสัมพนัธ์ใดๆกบัผูค้น ผูป่้วยจะใชเ้วลาอยูใ่น

หอ้งแต่ละวนัมากกวา่ 10 ชัว่โมง เพื่อ นอน,ดูทีว,ีฟังเพลง พื้นท่ีตอ้งเก็บและป้องกนัเสียงรบกวนใน

รูปแบบต่างๆได ้ เพื่อใหพ้ื้นท่ีมีความเงียบสงบท่ีสุด และเสียงจากภายในตอ้งไม่ไปรบกวนผูอ่ื้น ใน

ส่วนความตอ้งการดา้นแสงสวา่ง ผูป่้วยมีความตอ้งการช่องเปิดท่ีน าแสงท่ีเป็นธรรมชาติจาก

ภายนอกเขา้มาได ้ แสงท่ีชอบจะเป็นช่วงเวลาท่ีเป็น แสงในตอนเชา้ และแสงตอนเยน็ แต่ก็ตอ้งเป็น

แสงท่ีไม่สวา่งจนเกินไป ควรมีม่านหรือตวักรองแสงอีกชั้นหน่ึงเพื่อใชใ้นการปรับความสวา่งตาม

ความตอ้งการ 

  

4.4.4 สรุปลกัษณะความต้องการด้านสภาพแวดล้อมทางกายภาพ 

จากการสนทนากลุ่ม การสัมภาษณ์แบบเจาะลึกและท าแบบสอบถามออนไลน์ โดยใช้

ค  าถามท่ีเปิดให้ผูใ้ห้ขอ้มูลแสดงความตอ้งการแบบไม่มีขอ้จ ากดัภายใตค้  าถาม ให้อธิบายลกัษณะ

ของพื้นท่ีในอุดมคติว่ามีลกัษณะอย่างไร  โดยเร่ิมจากค าถามท่ี 1 พื้นท่ีท่ีชอบภายในท่ีพกัอาศยัได้

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆท้ังสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกคร้ังที่มีการนำไปใช้
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ขอ้มูลดงัน้ี โดยสรุปขอ้มูลไดว้า่ ผูใ้หข้อ้มูลมีความตอ้งการลกัษณะทางกายภาพของพื้นท่ี ท่ีสามารถ

เก็บหรือดูดซับเสียงจากภายในไม่ให้ออกไปภายนอกและป้องกนัเสียงจากภายนอกไม่ให้เขา้มา

ภายในได ้เพราะเสียงรบกวนจากภายนอกลว้นเป็นปัจจยัท่ีท าใหผู้ป่้วยรู้สึกเครียด และวิตกกงัวล ซ่ึง

ส่งผลโดยตรงต่ออารมณ์ของผูป่้วย อาจท าให้อาการแย่ลงได ้ในส่วนของความตอ้งการดา้นแสง

สว่าง ควรมีช่องเปิดท่ีสามารถให้แสงสว่างจากธรรมชาติเข้าถึงได้ โดยอาจจะไม่จ  าเป็นต้องมี

ทศันียภาพเป็นส่วนส าคญัแต่ควรอยูใ่นต าแหน่งท่ีไม่มีผูค้นพลุกพล่าน หรือสภาพแวดลอ้มท่ีแออดั

และวุน่วาย 
  

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆท้ังสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกคร้ังที่มีการนำไปใช้
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บทที ่5 

สรุปผลการวจิัย 

บทน้ีน ำเสนอสำระส ำคญัของกำรวจิยั สรุปผลกำรวจิยั อภิปรำยผลกำรวจิยัและขอ้เสนอแนะ
ในกำรวจิยั โดยมีรำยละเอียดดงัต่อไปน้ี 

5.1 สรุปผลการศึกษา 

 กำรวิจยัคร้ังน้ีมีจุดประสงค ์ คือ 1.เพื่อศึกษำรูปแบบกิจกรรม พฤติกรรม ภำยในท่ีอยูอ่ำศยั 
ของผูเ้ป็นไบโพลำร์ 2.เพื่อคน้หำปัจจยัทำงสภำพแวดลอ้มทำงกำยภำพภำยในท่ีพกัอำศยัท่ีก่อใหเ้กิด
กำรเปล่ียนแปลงทำงอำรมณ์ของผูเ้ป็นไบโพลำร์ 3.เสนอเป็นข้อพิจำรณำในแนวทำงกำรอออก
แบบสภำพแวดลอ้มทำงกำยภำพภำยในท่ีพกัอำศยัของผูมี้อำกำรซึมเศร้ำในโรคไบโพลำร์ 

 กำรวจิยัคร้ังน้ีเป็นงำนวจิยัเชิงคุณภำพเก็บขอ้มูลโดยกำรสัมภำษณ์ แ ล ะ น ำ ข้ อ มู ล ม ำ
เปรียบเทียบกบัขอ้มูลจำกแพทยผ์ูเ้ช่ียวชำญ เปรียบเทียบจำกทฤษฎีและวิเครำะห์ขอ้มูล โดยใชข้อ้มูล
จำกผูเ้ช่ียวชำญวเิครำะห์เชิงจิตวทิยำและสัมภำษณ์กลุ่มผูใ้หข้อ้มูล มีกำรเลือกกลุ่มผูใ้หข้อ้มูลโดย
วิธีกำรคน้หำจำกขอ้มูลทัว่ไปของโรคจำกเวป็ไซท์ของกรมสุขภำพจิต จนไดพ้บกบักลุ่มชมรมท่ีมี
กำรให้ควำมช่วยเหลือกลุ่มคนเป็นไบโพลำร์และมีสมำชิกในชมรมกว่ำ 30 คน โดยได้รับควำม
ร่วมมือจำกผูดู้แลชมรมและผูใ้หข้อ้มูล  ในกำรใหข้อ้มูลทั้งหมดในคร้ังน้ี 

กำรวจิยัคร้ังน้ีมีกรอบแนวควำมคิดในกำรวจิยัมำจำกกำรศึกษำงำนวจิยัในอดีต ในหวัขอ้ สถำนท่ีกบั

คุณภำพชีวิตของกลุ่มคนท่ีมีอำกำรทำงจิตแบบรุนแรง(Quality of life and place attachment among 

people with severe mental illness)โดยกำรศึกษำคร้ัง น้ีได้ รับทุนจำก The Swedish Council for 

Working Life and Social Research (FAS) 2008-0362 ขอบคุณผู ้ป่วยและเจ้ำหน้ำท่ีของ twenty 

Swedishท่ีให้ควำมร่วมมือกำรศึกษำคร้ังน้ีได้ศึกษำคุณภำพของส่ิงอ ำนวยควำมสะดวกภำยใน

บำ้นพกัในกำรรับรู้ทำงดำ้นกำยภำพ และสภำพแวดลอ้มสังคม ไดอ้ธิบำยถึงกำรรับรู้ของผูป่้วยท่ี

อำกำรทำงจิตแบบรุนแรงถึงคุณภำพชีวิต ซ่ึงส่ิงท่ีสนใจข้ึนอยู่กบัผูใ้ช้งำนท่ีศูนย ์(จ  ำนวน 72 คน) 

และประเมิณสภำพแวดลอ้มของส่ิงอ ำนวยควำมสะดวกภำยในบำ้นพกั (จ ำนวน 20 แห่ง) และยงั

สนใจศึกษำควำมรู้สึกผูกพนักบัพื้นท่ีท่ีมีส่ิงอ ำนวยควำมสะดวกภำยในกบัคุณภำพชีวิตของผูป่้วย 

กำรรับรู้สภำพทำงกำยภำพและสภำพแวดลอ้มทำงสังคมเป็นตวัท ำนำยไดถึ้งคุณภำพชีวิต โดยทั้ง

สองปัจจยัน้ีมีผลกบัคุณภำพชีวิตของผูป่้วยประมำณ 32%  นอกจำกน้ีควำมรู้สึกผูกพนักบัพื้นท่ีของ

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆท้ังสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกคร้ังที่มีการนำไปใช้
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ผูป่้วยก็ถือวำ่มีควำมสัมพนัธ์กนั ซ่ึงจำกผลน้ีไดส่้งผลกระทบในกำรออกแบบท่ีพกัส ำหรับผูป่้วยท่ี

สนบัสนุนทำงดำ้นจิตใจส ำหรับคนกลุ่มน้ีโดยปกติควำมแตกต่ำงของส่ิงอ ำนวยควำมสะดวกส ำหรับ

ผูป่้วยทำงจิตในแต่ละศูนยน์ั้นมีโปรแกรมและกำรรักษำข้ึนอยู่กบัพื้นท่ีใช้สอยทัว่ไปและควำม

ตอ้งกำรขอผูป่้วย อยำ่งไรก็ตำมรูปแบบโดยทัว่ไปท่ีพบจะค ำนึงถึงหลกักำรจดักำรให้เกิดกำรมีส่วน

ร่วมของชุมชนและกำรให้ควำมรู้สึกเหมือนกำรอยู่บำ้นละมีควำมอิสระ และจุดประสงค์ของกำร

สร้ำงบรรยำกำศให้เหมือนอยู่บ้ำนนั้ นก็เพื่อสร้ำงควำมเป็นอยู่ท่ีดีและเพื่อเป็นประโยชน์ต่อ

พฒันำกำรของผูป่้วย เน่ืองจำกบำ้นเป็นท่ีท่ีคนมีควำมรู้สึกถึงควำมปลอดภยั ควำมเป็นเจำ้ของซ่ึงจะ

ท ำให้ผูป่้วยได้มีควำมรู้สึกมีควำมผูกพนักับพื้นท่ี ควำมรู้สึกผูกพนักับพื้นท่ีเป็นปัจจยัท่ีมีผลกับ

ผลลพัธ์กำรรักษำของผูป่้วยทำงจิต อยำ่งไรก็ตำมควำมสัมพนัธ์ระหวำ่งอิทธิพลของควำมผกูพนักบั

สถำนท่ี ส่ิงอ ำนวยควำมสะดวกส ำหรับผูป่้วยและผูป่้วยทำงจิตอย่ำงไม่เป็นท่ีรู้จักในวงกวำ้ง 

นอกจำกน้ีกำรจดัท ำบำ้นส ำหรับผูป่้วยควรสร้ำงบรรยำกำศใหผู้ป่้วยมีควำมรู้สึกผูกพนักบัพื้นท่ีและ

ส่งเสริมให้ผูป่้วยสำมำรถกลบัสู่โลกภำยนอกไดอ้ย่ำงปกติ ดว้ยเหตุผลเหล่ำน้ีและเน่ืองจำกกำรท่ี

ผูป่้วยตอ้งใช้เวลำ และใช้ส่ิงอ ำนวยควำมสะดวกส่วนใหญ่ในพื้นท่ีแห่งน้ี ดงันั้นบรรยำกำศท่ีศูนย์

รักษำผูป่้วยควรมีควำมรู้สึกเหมือนบำ้นมำกกว่ำเป็นสถำบนัจิตเวช อยำ่งไรก็ตำมควำมหลำกหลำย

ของคุณภำพสภำพแวดลอ้มทำงกำยภำพของส่ิงอ ำนวยควำมสะดวกภำยในท่ีพกัผูป่้วยอำจพบไดท้ัว่

โลก ในสวีเดนมีท่ีพกัท่ีแบ่งเป็น 2 ระดบั คือพื้นท่ีส ำหรับผูป่้วยท่ีมีอำกำรทำงจิตแบบรุนแรงอำศยั

อยู่ร่วมกับผูเ้ช่ียวชำญด้ำนจิตเวท และลักษณะท่ีอยู่แบบผูเ้ช่ียวชำญจะเข้ำมำรักษำเป็นประจ ำ 

ลักษณะท่ีพกัทั้ งสองแบบนั้นมีควำมแตกต่ำงด้ำนคุณภำพชีวิตอย่ำงมำกมำยโดยมีข้อบ่งช้ีถึง

บรรยำกำศแบบสถำบนัจิตเวช ในหลำยประเทศก ำลงัเผชิญปัญหำในกำรจ ำท ำท่ีพกัส ำหรับผูป่้วยท่ีมี

อำกำรทำงจิตแบบรุนแรง  กำรศึกษำใชแ้บบจ ำลองกำรมีปฏิสัมพนัธ์ของมนุษยก์บัส่ิงแวดลอ้มเป็น

ทฤษฎีพื้นฐำนในกำรศึกษำกลุ่มผูใ้ห้ขอ้มูลแบบจ ำลองน้ีอำ้งวำ่อำรมณ์ของมนุษยไ์ดรั้บอิทธิพลจำก

กำรปฏิสัมพนัธ์กบัสภำพแวดล้อมทำงกำยภำพและทำงสังคม และจำกกิจกรรมท่ีมีส่วนร่วมซ่ึง

อิทธิพลเหล่ำน้ีเปล่ียนแปลงไปตำมกำลเวลำและมีกำรปรับเปล่ียนตำมลกัษณะส่วนบุคคล หรือจำก

ประสบกำรณ์ กำรศึกษำน้ีสนใจอำรมณ์ควำมรู้สึกซ่ึงถือเป็นปัจจยัภำยใน ซ่ึงมำจำกประสบกำรณ์ทั้ง

ดำ้นลบและบวกซ่ึงมีอิทธิพลโดยตรงจำกประสบกำรณ์และพฤติกรรมของแต่ละบุคคล ขั้นตอนน้ี

ถูกใช้เพื่อประเมินคุณภำพของส่ิงแวดลอ้มท่ีมีผลกบัอำรมณ์และเหตุกำรณ์ในชีวิต จำกมุมมองใน

เร่ืองสุขภำวะก ำเนิด โดยปัจจยัท่ีรับรับกำรยอมรับในโครงกำรน้ีเป็นส่ิงท่ีช่วยสนบัสนุนอำรมณ์ดำ้น

บวกท่ีส่งผลดีกบัควำมมัน่คงทำงอำรมณ์ของมนุษยแ์ละควำมเป็นอยูท่ี่ดี 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆท้ังสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกคร้ังที่มีการนำไปใช้
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ผูว้จิยัไดน้ ำแนวคิดดงักล่ำวมำเป็นกรอบในกำรศึกษำและออกแบบเคร่ืองมือวจิยั โดยมีเคร่ืองมือใน

งำนวจิยั ไดแ้ก่ กำรสนทนำกลุ่ม กำรสัมภำษณ์ ซ่ึงจำกขอ้มูลท่ีน ำมำวเิครำะห์ น ำมำสรุปเป็น

ผลกำรวจิยัได ้3 ประเด็นดงัน้ี 1.พฤติกรรมกิจกรรมภำยในท่ีพกัอำศยัของผูเ้ป็นไบโพลำร์  2.ปัจจยัท่ี

ส่งผลต่อควำมเปล่ียนแปลงทำงอำรมณ์ของผูเ้ป็นไบโพลำร์ 3.ควำมตอ้งสภำพแวดลอ้มดำ้นกำยภำพ

ภำยในท่ีพกัอำศยั 

 

5.1.1 สรุปพฤติกรรมจากกจิกรรมภายในทีพ่กัอาศัย 

 มำจำกกำรสนทนำกลุ่ม สัมภำษณ์ และตอบแบบสอบถำมทำงออนไลน์ โดยค ำถำมมำจำก

กำรศึกษำพฤติกรรมของผูป่้วยจำกอำกำรโรค โดยพฤติกรรมส่วนใหญ่ของผูป่้วยโรคไบโพลำร์ 

สอดคลอ้งกบัขอ้มูล จำกหนงัสือ โรคไบโพลำร์ ของ นำงแพทยป์ระเสริฐ ผลิตผลกำรพิมพ ์โดยผู ้

เป็นไบโพลำร์จะมีควำมตอ้งกำรพกัผ่อน,นอน มำกกว่ำคนปกติทัว่ไป ด้วยสำตุมำจำกกำรหลั่ง

สำรเคมีในสมองท่ีผิดปกติ ท ำให้กำรควบคุมหรือกำรแสดงออกมำมำกกวำ่ปกติ ท ำให้ร่ำงกำยนั้นใช้

พลงังำนในปริมำณท่ีมำกกวำ่คนปกติทัว่ไป และมีกำรเลือกท ำกิจกรรมเพื่อใหต้นเองผอ่นคลำยจำก

ควำมเครียดท่ีเกิดจำกสภำวะปัจจยัภำยนอกต่ำงๆท่ีมีผลกระทบต่ออำรมณ์ควำมรู้สึกท่ีมีควำม

เปรำะบำงมำกกว่ำคนปกติ นอกจำกกำรนอนพกัผ่อนหรือนอนแลว้ ก็คือ กำรชมรำยกำรสำรคดี 

หรือส่ิงท่ีชอบผำ่นทำงโทรทศัน์ และฟังเพลงโดยจะหลีกเล่ียงจำกกิจกรรมท่ีตอ้งมีกำรติดต่อส่ือสำร

และปฏิสัมพนัธ์กับผูค้นหรือบุคคลในรูปแบบต่ำงๆ เพื่อเป็นกำรหลีกเล่ียง กำรแสดงท่ำทีหรือ

อำรมณ์ ซ่ึงจะท ำให้เกิดผลกระทบทำงด้ำนจิตใจภำยหลัง โดยส่วนใหญ่จะอำศัยพื้นท่ีส่วนตัว

โดยเฉพำะห้องนอน เพรำะเป็นพื้นท่ีท่ีท ำให้รู้สึกสงบมีควำมเป็นส่วนตวัท่ีสุดในทุกพื้นท่ีภำยในท่ี

พกัอำศยั ท ำให้ผูป่้วยรู้สึกปลอดภยั ซ่ึงพฤติกรรมดงักล่ำวแสดงถึงควำมตอ้งกำรควำมเป็นส่วนตวั

สูงมำก เพื่อให้เกิดควำมรู้สึกปลอดภยั จำกสำยตำ และเสียงรบกวน โดยเฉพำะเสียงของผูค้น ซ่ึง

ส่งผลต่ออำรมณ์ของผูป่้วยค่อนขำ้งมำก โดยเป็นไปในทิศทำงท่ีไม่ดีนกั โดยมีผลทั้งสองช่วงอำรมณ์ 

ทั้งสภำวะซึมเศร้ำ(Depression) และสภำวะคึก(Mania)  

 จำก คู่มือมนุษย ์ : เปิดโลกควำมผดิปกติทำงอำรมณ์ (ไบโพลำร์) Kanye West เป็นอำกำร

พื้นฐำนของโรคท่ีจะมีอำกำรอ่อนลำ้ง่ำย ไม่มีเร่ียวแรง นอนไม่หลบั โดยมกัพบกำรต่ืนเร็วผดิปกติ

หรือต่ืนกลำงดึกหลำยคร้ัง หรือนอนหลบัมำกเกินปกติ เบ่ืออำหำร น ้ำหนกัลดลง หรือกินมำกกวำ่

ปกติ อำจมีอำกำรปวดทอ้งอำหำรไม่ยอ่ย ทอ้งผกูหรือทอ้งเสีย และคล่ืนไส้อำเจียนร่วมดว้ย ทำงดำ้น

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆท้ังสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกคร้ังที่มีการนำไปใช้
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อำกำรทำงควำมคิดจะแสดงออกมำในรูปแบบของกำรไม่มีสมำธิ (Loss of Concentration) กำรไม่

สำมำรถคิดตดัสินใจ (Indecisiveness) ควำมรู้สึกผดิ (Guilt) มีควำมคิดต ำหนิและโทษตนเองอยำ่ง

มำกในเร่ืองเล็กนอ้ย (Self-Reproach or Self-Blame) ผูป่้วยจะมองโลกและชีวติในแง่ลบ ควำมรู้สึก

ทอ้แทห้มดหวงั และควำมรู้สึกไร้ค่ำ ไม่มีควำมหมำยต่อใคร (Worthlessness) จนอำจเกิดควำมคิด

อยำกตำยหรือควำมคิดฆ่ำตวัตำย (Suicidal Ideation) ไดใ้นท่ีสุด 

5.1.2 สรุปปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมทางกายภาพทีส่่งผล 

 ผูใ้ห้ขอ้มูลทั้ง 3 กลุ่ม กล่ำวตรงกนัถึงเร่ืองเสียงรบกวนเป็นอนัดบัแรก โดยเสียงท่ีกลุ่มผูใ้ห้

ขอ้มูลในกำรสนทนำกลุ่ม กล่ำวถึงตรงกนั คือ 

 1.เสียงรบกวน ไดแ้ก่ เสียงผูค้น (คุย/เถียงกนั/ทะเลำะ),เสียงท่อไอเสียรถจกัรยำนยนต,์เสียง

รถพยำบำลซ่ึงส่วนใหญ่มำจำกภูมิหลงั และพื้นฐำนควำมเครียดและวิตกกงัวลท่ีท ำให้อ่อนไหวต่อ

เสียงประเภทน้ีไดง่้ำยโดยนอกเหนือจำกเสียงพูดคุยของผูค้นแลว้ยงัมีเสียงของรถพยำบำลท่ีส่งผล

กระทบต่อจิตใจของผูป่้วยได้ เน่ืองจำกหลำยคนนั้นเคยผ่ำนกำรเข้ำรักษำท่ีโรงพยำบำลแบบ

กะทนัหนั โดยรถพยำบำล(แอดมิด) จึงท ำใหผู้ป่้วยหลำยคนฝังใจกบัเสียง ท ำใหเ้กิดอำกำรหวัน่วิตก 

หรือหวำดผวำได ้ซ่ึงต ำแหน่งของห้องนั้นมีส่วนส ำคญัมำกในเร่ืองของเสียง โดยต ำแหน่งของห้อง

จะตอ้งไม่อยูใ่นจุดท่ีเขำ้ถึงง่ำย หรือผูค้นพลุกพล่ำน เพรำะควำมพลุกพล่ำนและจอแจของผูค้นท ำให้

เกิดเสียง ท่ีส่งผลกระทบต่ออำรมณ์ทั้งสองขั้วของโรค จึงควรหลีกเล่ียง 

 ซ่ึงสำเหตุของกำรรับรู้รูปแบบของเสียงรบกวนของผูเ้ป็นไบโพลำร์ต่ำงจำกคนปกติ จำก

ทฤษฎีด้ำนควำมคิดของโรคซึมเศร้ำ (Cognitive Theory of Depression) กล่ำวไวว้่ำอำกำรของโรค

ซึมเศร้ำเกิดข้ึนหลังจำกกระบวนกำรคิดและควำมคิดท่ีบิดเบือน พบว่ำผูป่้วยท่ีมีอำกำรของโรค

ซึมเศร้ำจะมีมุมมองควำมคิดด้ำนลบต่อตนเอง 3 ด้ำนได้แก่ มุมมองด้ำนลบต่อตนเอง (Negative 

View of Self) เช่น มองว่ำตน ไร้ควำมสำมำรถ เป็นคนท่ีมีขอ้บกพร่อง อ่อนแอ ไม่เป็นท่ีตอ้งกำร

ของใคร สองคือมุมมองด้ำนลบต่อส่ิงแวดล้อมรอบตวั (Negative View of World or Experience) 

เช่น มองวำ่คนภำยนอกมีแต่จะกดดนัและซ ้ ำเติมเป็นตน้ และสุดทำ้ยคือมุมมองดำ้นลบต่ออนำคต 

(Negative View od Future) เช่น มองวำ่อนำคตมีแต่ควำมทุกข ์ควำมยำกล ำบำก ควำมลม้เหลว ควำม

ทอ้แทส้ิ้นหวงั เป็นตน้ ซ่ึงผูป่้วยโรคซึมเศร้ำจะมีควำมคิดท่ีเป็นอตัโนมติั (Automatic Thoughts) เม่ือ

เผชิญกับสถำนกำรณ์ต่ำงๆ เช่น เม่ือถูกวิจำรณ์หรือถูกต ำหนิ ก็จะมีควำมคิดข้ึนมำทันทีว่ำตน

บกพร่องและไร้ควำมสำมำรถ ก่อใหเ้กิดอำรมณ์ซึมเศร้ำข้ึนมำในทนัที 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆท้ังสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกคร้ังที่มีการนำไปใช้
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ภำวะอำรมณ์ดีและต่ืนตวัผดิปกติ (Mania) มีผูป่้วยเพียงร้อยละ 10 ท่ีมีเพียงอำกำร Mania เท่ำนั้นโดย

ไม่มีระยะซึมเศร้ำเลย สำเหตุท่ีท ำให้เกิดโรคอำรมณ์สองขั้วนั้นเหมือนกบัสำเหตุท่ีท ำให้เกิดโรค

ซึมเศร้ำทุกประกำร เพียงแต่อำกำร Mania หรือ Hypomania ท่ีเกิดข้ึนเช่ือกนัวำ่เป็นกลไกกำรป้องกนั

ตนเองของจิตท่ีพยำยำมผลกัดนัควำมเศร้ำออกไปจนเกินพอดี ท ำให้ยำรักษำโรคซึมเศร้ำและโรค

อำรมณ์สองขั้วมีควำมแตกต่ำงกนัคือโรคอำรมณ์สองขั้วจะตอ้งกินยำปรับสมดุลให้อำรมณ์คงท่ี 

เปรียบเสมือนบีบควำมกวำ้งของกรำฟจำกท่ีเหวี่ยงข้ึนสูงมำก และด่ิงลงต ่ำสุดให้มีควำมแคบข้ึน 

หำกเป็นผูป่้วย Bipolar 1 จะมีอำกำรของ Manic Episode สลบักบั Major Depressive Episode 

 2.เสียงท่ีชอบ ไดแ้ก่ เสียงเพลงแนวต่ำงๆท่ีผูป่้วยชอบฟังประจ ำ และเสียงธรรมชำติจ ำพวก

เสียงน ้ ำไหล(ชำ้ๆ)เพรำะท ำใหรู้้สึกผอ่นคลำย แต่เสียงท่ีตอบโจทยค์วำมตอ้งกำรของผูป่้วยมำกท่ีสุด

นั้นคือ ควำมเงียบ เป็นส่ิงท่ีผูป่้วยให้ควำมเห็นว่ำ รู้สึกปลอดภยัและสบำยใจท่ีสุดแลว้ หำกอยู่ใน

สภำพแวดลอ้มท่ีไม่มีเสียงเลย 

 3.ชนิดของแสงสวำ่ง ไดแ้ก่ แสงธรรมชำติ โดยเหตุผลวำ่ ท ำใหรู้้สึกผอ่นคลำยมำกกวำ่ แสง

ประดิษฐ์เพียงอย่ำงเดียว แสงธรรมชำติเป็นแสงท่ีไม่ตอ้งมีกำรปรับแต่งและส่วนหน่ึงเป็นตวัช่วย

บอกเวลำเป็นส่วนช่วยใหผู้ป่้วยไดรั้บรู้สถำนกำรณ์ภำยนอก ถึงแมจ้ะมีควำมตอ้งกำรควำมสวำ่งท่ีไม่

มำกหรือไม่ตอ้งกำรเลย แต่แสงจำกธรรมชำติคือแสงท่ีผูป่้วยยอมรับได ้ในทั้งสองช่วงอำกำร Mania 

และ Depression 

  

5.1.3 สรุปลกัษณะความต้องการด้านสภาพแวดล้อมทางกายภาพ 

 จำกกำรสัมภำษณ์และท ำแบบสอบถำม โดยใช้ค  ำถำมท่ีเปิดให้ผูป่้วยแสดงควำมตอ้งกำร

แบบไม่มีขอ้จ ำกดัภำยใตค้  ำถำม ใหอ้ธิบำยลกัษณะของพื้นท่ีในอุดมคติวำ่มีลกัษณะอยำ่งไร 

 

 5.1.3.1 ข้อมูลทีไ่ด้จากการเข้าร่วมการท าสนทนากลุ่ม(FOCUS GROUP)  

จำกกำรพูดคุยสอบถำมในส่วนลกัษณะควำมตอ้งกำรดำ้นสภำพแวดลอ้มทำงกำยภำพ โดยเนน้ไป

ในเร่ืองของเสียงและแสงสวำ่งเป็นหลกั จำก ผูใ้ห้ขอ้มูลทั้งหมด 5 คน โดยให้ขอ้มูลไปในทิศทำง

เดียวกนัวำ่ ตอ้งกำรพื้นท่ี ท่ีสำมำรถเก็บ กกั เสียงจำกภำยในและป้องกนัเสียงจำกภำยนอก เพื่อให้มี

เสียงรบกวนภำยในห้องนอ้ยท่ีสุด เพรำะท ำให้รู้สึกปลอดภยั เป็นส่วนตวั ไม่รู้สึกว่ำถูกพูดถึงหรือ

จบัตำมอง ให้รู้สึกหวัน่วิตกกงัวล ในส่วนของแสงสวำ่งตอ้งกำรช่องแสงเพื่อให้แสงจำกธรรมชำติ

ส่องเขำ้มำเน่ืองจำกแสงจำกธรรมชำติท ำใหรู้้สึกอบอุ่นและปลอดภยักวำ่ แสงประดิษฐ ์แต่ก็ตอ้งเป็น
เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆท้ังสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกคร้ังที่มีการนำไปใช้
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แสงท่ีไม่สว่ำงจนเกินไป ควรมีม่ำนหรือตวักรองแสงอีกชั้นหน่ึงเพื่อใชใ้นกำรปรับควำมสวำ่งตำม

ควำมตอ้งกำร 

 

5.1.3.2 ข้อมูลทีไ่ด้จากการสัมภาษณ์ 

จำกกำรพูดคุยสอบถำมในส่วนลกัษณะควำมตอ้งกำรดำ้นสภำพแวดลอ้มทำงกำยภำพ โดย

เนน้ไปในเร่ืองของเสียงและแสงสวำ่งเป็นหลกั ขอ้มูลจำกผูใ้ห้ขอ้มูลทั้งหมด 15 คน มีควำมตอ้งกำร

ควำมเป็นส่วนตวั โดยพื้นท่ีตอ้งเก็บและป้องกนัเสียงรบกวนในรูปแบบต่ำงๆได ้เพื่อใหพ้ื้นท่ีมีควำม

เงียบสงบท่ีสุด และเสียงจำกภำยในตอ้งไม่ไปรบกวนหรือสร้ำงควำมร ำคำญให้แก่ผูอ่ื้นเช่นกนั เพื่อ

ควำมเป็นส่วนตวัและปลอดภยั และในส่วนของแสงสวำ่ง มีควำมตอ้งกำรแสงสวำ่งจำกธรรมชำติ

เขำ้มำภำยในห้องโดยให้เหตุผลวำ่แสงจำกธรรมชำติท ำให้รู้สึกสบำยตำสบำยใจ แต่ก็ตอ้งกำรม่ำน

หรือตวักรองแสงเพื่อใชส้ ำหรับปรับควำมสวำ่งตำมควำมตอ้งกำรในแต่ละช่วงเวลำได ้ 

 

5.1.3.3 ข้อมูลทีไ่ด้จากแบบสอบถามออนไลน์ 

จำกกำรพูดคุยสอบถำมในส่วนลกัษณะควำมตอ้งกำรดำ้นสภำพแวดลอ้มทำงกำยภำพ โดย

เน้นไปในเร่ืองของเสียงและแสงสว่ำงเป็นหลกั ขอ้มูลจำกผูใ้ห้ขอ้มูลทั้งหมด 30 คน เน่ืองจำกมี

ควำมตอ้งกำรควำมเป็นส่วนตวัสูงมำก ไม่ตอ้งกำรปฏิสัมพนัธ์ใดๆกบัผูค้น ผูป่้วยจะใช้เวลำอยู่ใน

หอ้งแต่ละวนัมำกกวำ่ 10 ชัว่โมง เพื่อ นอน,ดูทีวี,ฟังเพลง พื้นท่ีตอ้งเก็บและป้องกนัเสียงรบกวนใน

รูปแบบต่ำงๆได ้เพื่อให้พื้นท่ีมีควำมเงียบสงบท่ีสุด และเสียงจำกภำยในตอ้งไม่ไปรบกวนผูอ่ื้น ใน

ส่วนควำมต้องกำรด้ำนแสงสว่ำง ผูป่้วยมีควำมต้องกำรช่องเปิดท่ีน ำแสงท่ีเป็นธรรมชำติจำก

ภำยนอกเขำ้มำได ้แสงท่ีชอบจะเป็นช่วงเวลำท่ีเป็น แสงในตอนเชำ้ และแสงตอนเยน็ แต่ก็ตอ้งเป็น

แสงท่ีไม่สว่ำงจนเกินไป ควรมีม่ำนหรือตวักรองแสงอีกชั้นหน่ึงเพื่อใชใ้นกำรปรับควำมสวำ่งตำม

ควำมตอ้งกำร 

  

  5.1.3.4 สรุปลกัษณะความต้องการด้านสภาพแวดล้อมทางกายภาพ 

จำกกำรสนทนำกลุ่ม กำรสัมภำษณ์แบบเจำะลึกและท ำแบบสอบถำมออนไลน์ โดยใช้
ค  ำถำมท่ีเปิดใหผู้ป่้วยแสดงควำมตอ้งกำรแบบไม่มีขอ้จ ำกดัภำยใตค้  ำถำม ใหอ้ธิบำยลกัษณะของ
พื้นท่ีในอุดมคติวำ่มีลกัษณะอยำ่งไร ไดข้อ้มูลดงัน้ี โดยสรุปขอ้มูลไดว้ำ่ ผูใ้ห้ขอ้มูลมีควำมตอ้งกำร
ลกัษณะทำงกำยภำพของพื้นท่ี ท่ีสำมำรถเก็บหรือดูดซบัเสียงจำกภำยในไม่ใหอ้อกไปภำยนอกและ

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆท้ังสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกคร้ังที่มีการนำไปใช้
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ป้องกนัเสียงจำกภำยนอกไม่ใหเ้ขำ้มำภำยในได ้เพรำะเสียงรบกวนจำกภำยนอกลว้นเป็นปัจจยัท่ีท ำ
ใหผู้ป่้วยรู้สึกเครียด และวติกกงัวล ซ่ึงส่งผลโดยตรงต่ออำรมณ์ของผูป่้วย อำจท ำให้อำกำรแยล่งได ้
ในส่วนของควำมตอ้งกำรดำ้นแสงสวำ่ง ควรมีช่องเปิดท่ีสำมำรถใหแ้สงสวำ่งจำกธรรมชำติเขำ้ถึง
ได ้โดยอำจจะไม่จ  ำเป็นตอ้งมีทศันียภำพเป็นส่วนส ำคญัแต่ควรอยูใ่นต ำแหน่งท่ีไม่มีผูค้นพลุกพล่ำน 
หรือสภำพแวดลอ้มท่ีแออดัและวุน่วำย 
อำจะเพรำะอำกำรทำงอำรมณ์ดงัเช่น รู้สึกเศร้ำ หดหู่ สะเทือนใจง่ำย ร้องไหง่้ำย ควำมสนใจหรือ
ควำมเพลิดเพลินต่อกิจกรรมต่ำงๆ ลดลงอยำ่งชดัเจน ขำดแรงจูงใจและท ำงำนใหส้ ำเร็จไดล้ ำบำก 
ท ำใหผู้ป่้วยหลำยรำยรู้สึกวำ่ตนเองข้ีเกียจและไม่อยำกท ำอะไร รวมทั้งอำจมีอำรมณ์อ่ืนๆ ร่วมดว้ย
เช่น ควำมวิตกกงัวล (Anxiety) ซ่ึงอำจพบบ่อยถึงร้อยละ 90 ของผูป่้วย โดยอำจมีอำกำรหงุดหงิด 
(Irritable Mood) และอำรมณ์โกรธ (Anger) หรือแมก้ระทัง่อำกำรหลงผดิหรือประสำทหลอนร่วม
ดว้ย   ท  ำใหไ้ม่ตอ้งกำรสภำพแวดลอ้มท่ีพลุ่กพล่ำนเพรำะท ำใหเ้กิดควำมกดดนัในจิตใจ ท่ีควำมรู้สึก
ในขณะนั้นท ำใหเ้กิดข้ึน ท่ีอำจจะน ำไปสู่กำรคิดสั้น หรือควำมคิดไม่ดีต่อตนเองในแง่ต่ำงๆ อำกำร
ทำงชีวภำพนั้นอำจะมีอำกำรอ่อนลำ้ง่ำย ไม่มีเร่ียวแรง นอนไม่หลบั โดยมกัพบกำรต่ืนเร็วผดิปกติ
หรือต่ืนกลำงดึกหลำยคร้ัง หรือนอนหลบัมำกเกินปกติ เบ่ืออำหำร น ้ำหนกัลดลง หรือกินมำกกวำ่
ปกติ อำจมีอำกำรปวดทอ้งอำหำรไม่ยอ่ย ทอ้งผกูหรือทอ้งเสีย และคล่ืนไส้อำเจียนร่วมดว้ย ทำงดำ้น
อำกำรทำงควำมคิดจะแสดงออกมำในรูปแบบของกำรไม่มีสมำธิ (Loss of Concentration) กำรไม่
สำมำรถคิดตดัสินใจ (Indecisiveness) ควำมรู้สึกผดิ (Guilt) มีควำมคิดต ำหนิและโทษตนเองอยำ่ง
มำกในเร่ืองเล็กนอ้ย (Self-Reproach or Self-Blame) ผูป่้วยจะมองโลกและชีวติในแง่ลบ ควำมรู้สึก
ทอ้แทห้มดหวงั และควำมรู้สึกไร้ค่ำ ไม่มีควำมหมำยต่อใคร (Worthlessness) จนอำจเกิดควำมคิด
อยำกตำยหรือควำมคิดฆ่ำตวัตำย (Suicidal Ideation) ไดใ้นท่ีสุด 
 
5.2 อภิปรายผลการวจัิย 
 จำกผลกำรวเิครำะห์ขอ้มูลทั้งหมดจำกกำรสัมภำษณ์แบบเจำะลึกผูใ้ห้ขอ้มูลทั้ง3กลุ่ม พบวำ่ 
ปัจจยัดำ้นสภำพแวดลอ้มทำงกำยภำพ มีผลต่อผูมี้อำกำรซึมเศร้ำในโรคไบโพลำร์โดย 2อนัดบัแรก 
ได ้แก่ แสงสวำ่ง และเสียง ซ่ึงเป็นปัจจยัแรกท่ีถูกกล่ำวถึง และผูใ้ห้ขอ้มูลให้รำยละเอียดไดดี้ท่ีสุด
จำกปัจจยัทั้งหมด ซ่ึงสอดคล้องกบัทฤษฎีในงำนวิจยัในอดีต หัวขอ้ สถำนท่ีกบัคุณภำพชีวิตของ
กลุ่มคนท่ีมีอำกำรทำงจิตแบบรุนแรง(Quality of life and place attachment among people with 
severe mental illness) โดยงำนวิจยัน้ีแสดงให้เห็นวำ่สภำพแวดลอ้มทำงกำยภำพมีส่วนกบัผูป่้วยจิต
เวท ในส่วนของปัจจัยแสงสว่ำงในด้ำนของควำมต้องกำรในพื้นท่ี ผูมี้อำกำรซึมเศร้ำในโรค
ไบโพลำร์มีควำมตอ้งกำรแสงสวำ่งจำกธรรมชำติซ่ึง ให้เหตุผลวำ่ท ำให้รู้สึกดีข้ึนนั้น สอดคลอ้งกบั
บทควำมเร่ือง วิตำมินดีแสงแดด และอำกำรซึมเศร้ำโดย จิรภรณ์ องัวิทยำธร (2560)ท่ีกล่ำวไวว้่ำ 
กำรออกอยู่กลำงแจง้ในท่ีท่ีมีแสงแดดจะช่วยลดอำกำรซึมเศร้ำไดดี้กว่ำกำรออกก ำลงักำยในท่ีร่ม

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆท้ังสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกคร้ังที่มีการนำไปใช้
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อย่ำงมีนยัส ำคญั ซ่ึงเน่ืองจำกผูมี้อำกำรซึมเศร้ำในโรคไบโพลำร์ นั้นจะมีพฤติกรรมท่ีค่อยขำ้งใช้
เวลำในห้องส่วนตวัมำกโดยให้ขอ้มูลวำ่มีควำมตอ้งกำรแสงสวำ่งน้อย แต่ก็ยงัมีควำมตอ้งกำรเร่ือง
แสงสวำ่งจำกธรรมชำติ กำรท ำสภำพแวดลอ้มภำยในท่ีพกัอำศยัท่ีมีแสงสวำ่งจำกแสงแดดส่องถึงจึง
อำจเป็นปัจจยัส ำคญัท่ีมีส่วนช่วยให้อำกำรซึมเศร้ำในโรคไบโพลำร์นั้นมีอำกำรดีข้ึนเป็นล ำดบั ซ่ึง
สอดคลอ้งกบัทฤษฎีกำรมีปฏิสัมพนัธ์ของมนุษยก์บัส่ิงแวดลอ้ม 
 
5.3 ข้อเสนอแนะในการวจัิย 

ขอ้เสนอแนะในกำรวจิยัแบ่งเป็น 2 ประเด็น คือ 1) ขอ้เสนอแนะในกำรนำ ผลกำรวจิยัไปใช ้ 
และ 2) ขอ้เสนอแนะในกำรศึกษำคร้ังต่อไป แต่ละประเด็นมีรำยละเอียดดงัน้ี 

  
5.3.1 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจัิยไปใช้ 
ผลจำกกำรศึกษำของผูว้ิจยัเป็นกำรศึกษำหำปัจจยัท่ีส่งผลต่ออำรมณ์ของผูมี้อำกำรซึมเศร้ำ

ในโรคไบโพลำร์ท่ีท ำให้รู้สึกดีและไม่ดีเพื่อเป็นขอ้พิจำรณำในกำรออกแบบหรือเป็นแนวทำงกำร
จดัองค์ประกอบในพื้นท่ีพกัอำศยัท่ีมีควำมเก่ียวขอ้งกบัผูมี้อำกำรซึมเศร้ำในโรคไบโพลำร์ โดย 
ปัจจยัท่ีตอ้งใหค้วำมส ำคญั คือ เร่ืองของแสงสวำ่งจำกธรรมชำติหรือแสงแดดท่ีจ ำเป็นตอ้งมีและเป็น
ควำมตอ้งกำรของผูมี้อำกำร และเร่ืองท่ีควรหลีกเล่ียงคือ เสียงรบกวนจำกภำยนอก หรือเสียงผูค้น 

 
5.3.2 ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป 
เน่ืองจำกกำรวิจยัคร้ังน้ีมีระยะเวลำท่ีจ ำกดั ผูว้ิจยัจึงไดท้  ำกำรศึกษำโดยมีผูใ้หข้อ้มูล คือ ผูมี้

อำกำรซึมเศร้ำในโรคไบโพลำร์จำกชมรมเพื่อนไบโพลำร์ โดยศึกษำเฉพำะในส่วนพฤติกรรม
กิจกรรมภำยในท่ีพกัอำศยั ใน 1 วนัท่ีตวัผูใ้ห้ขอ้มูลเป็นคนให้ขอ้มูลเองทั้งหมด หำกมีงำนวิจยัใน
อนำคตจึงควรมี กำรศึกษำในรูปแบบของกำรสังเกตหำกเป็นไปได ้เพื่อน ำขอ้มูลท่ีไดม้ำเปรียบเทียบ
ควำมเหมือนหรือแตกต่ำงกนัอยำ่งไรบำ้ง เพื่อเพิ่มขอ้มูลในกำรวเิครำะห์ใหม้ำกข้ึน 
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