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บทคัดย'อ 

 

การศึกษาและออกแบบสัญลักษณ1กราฟ3กเพ่ือส8งเสริมการรับรู=และความเข=าใจสำหรับการ

ส8งเสริมสุขภาพผู=สูงอายุ มีความสำคัญในยุคท่ีประชากรผู=สูงอายุเพ่ิมข้ึนอย8างรวดเร็วท่ัวโลก ซ่ึง

ประเทศไทยได=ก=าวเข=าสู8สังคมผู=สูงอายุอย8างสมบูรณ1 ผู=สูงอายุประสบปXญหาการเปล่ียนแปลงทาง

สรีรวิทยาและการรับรู=ท่ีส8งผลต8อความสามารถในการเข=าถึงข=อมูลสุขภาพ รวมถึงการมองเห็นท่ีลดลง 

ความจำและความเข=าใจท่ีช=าลง และทักษะการอ8านเขียนท่ีอาจถดถอยลง การส่ือสารข=อมูลสุขภาพ

อย8างมีประสิทธิภาพจึงเป\นความท=าทายสำคัญ โดยเฉพาะการใช=สัญลักษณ1กราฟ3กท่ีมีศักยภาพในการ

ลดความซับซ=อนของข=อมูลทางการแพทย1และช8วยให=ผู=สูงอายุเข=าใจและจดจำข=อมูลได=ดีข้ึน งานวิจัยน้ี

มีวัตถุประสงค1เพ่ือศึกษาปXจจัยและออกแบบสัญลักษณ1กราฟ3กท่ีมีผลต8อการรับรู=และเข=าใจสำหรับการ

ส8งเสริมสุขภาพผู=สูงอายุ และเพ่ือเสนอแนะแนวทางการออกแบบสัญลักษณ1กราฟ3กท่ีมีประสิทธิภาพ

สำหรับการส8งเสริมสุขภาพผู=สูงอายุ  โดยใช=วิธีการวิจัยผสมผสานท่ีผสานวิธีวิจัยเชิงปริมาณและเชิง

คุณภาพ กลุ8มตัวอย8างเป\นผู=สูงอายุจำนวน 100 คน ท่ีได=มาจากการสุ8ม การวิจัยครอบคลุมการศึกษา

ปXจจัยการออกแบบ การพัฒนาสัญลักษณ1กราฟ3กใหม8ใน 5 ด=านหลัก และการเปรียบเทียบ

ประสิทธิภาพกับสัญลักษณ1แบบเดิม ผลการวิจัยพบว8าผู=สูงอายุส8วนใหญ8 ต=องการภาพและตัวอักษร

ขนาดใหญ8 ผู=สูงอายุชอบใช=หลายสี และสีโทนเย็น ต=องการสัญลักษณ1แบบมีรายละเอียด และต=องการ

ตัวอักษรประกอบ โดยชอบตัวอักษร Sans-serif ภาพการ1ตูน 3 มิติเป\นรูปแบบท่ีนิยมสูงสุด ส8วนการ

เปรียบเทียบประสิทธิภาพระหว8างสัญลักษณ1กราฟ3กแบบใหม8กับแบบเดิมแสดงให=เห็นคุณภาพท่ีดีกว8า

ของสัญลักษณ1แบบใหม8อย8างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) ในทุกด=าน ได=แก8 การจำได= การระลึกได=

หลัง 1 สัปดาห1 ความเข=าใจ และเวลาในการตอบสนอง  นอกจากน้ีผู=สูงอายุมีความพึงพอใจต8อ

สัญลักษณ1แบบใหม8สูงกว8าแบบเดิมอย8างมีนัยสำคัญ ผลการวิจัยน้ีสามารถนำไปประยุกต1ใช=ในการ

พัฒนาส่ือส8งเสริมสุขภาพสำหรับผู=สูงอายุในรูปแบบต8างๆ เช8น แผ8นพับ โปสเตอร1 แอปพลิเคชัน และ

ปqายบอกทางในโรงพยาบาล เพ่ือยกระดับการส่ือสารด=านสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผู=สูงอายุต8อไป 

 

คำสำคัญ : สัญลักษณ1กราฟ3ก, การรับรู=, ความเข=าใจ, ผู=สูงอายุ 
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Research Title :  A study and graphic design for affecting the perception and 

knowledge for the elderly in health promotion. 

Researcher : Pracha Pijukkana  
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ABSTRACT 

 The study and design of graphic symbols to promote awareness and 

understanding for health promotion for older people is essential in this era of rapidly 

increasing aging populations worldwide. Thailand has become an entirely aging 

society. Older adults experience physiological and cognitive changes that affect their 

ability to access health information, including decreased vision, slower memory and 

comprehension, and potentially declining literacy skills. Effective health information 

communication is a significant challenge, particularly the use of graphic symbols, 

which have the potential to simplify medical information and help older people 

better understand and remember information. This research aimed to investigate the 

factors and design graphic symbols that influence awareness and understanding of 

health promotion for older people, and to provide guidelines for creating effective 

graphic symbols for this purpose. A mixed-method research methodology combining 

quantitative and qualitative research was used. The sample consisted of 100 older 

adults who were randomly selected. The research covered design factors, the 

development of new graphic symbols in five key areas, and a comparison of their 

effectiveness with traditional symbols. The results showed that most older adults 

prefer large images and fonts, preferring multicolored and cool colors, detailed 

symbols, and composite fonts, with sans-serif fonts being the most popular. 3D 

cartoon images were the most popular formats. The comparison of the effectiveness 

of the new graphic symbols with the old ones showed that the new symbols were 

significantly better (p < .001) in all aspects, including recall, recall after 1 week, 

comprehension, and response time. In addition, older people had significantly higher 

satisfaction with the new symbols than the old ones. The results of this research can 

be applied to develop health promotion media for the elderly in various forms, such 

as brochures, posters, applications, and signage in hospitals, to enhance health 

communication and quality of life for the elderly. 

Keywords  :  Graphic,  Perception,  Knowledge,  Elderly 
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บทที่ 1  

บทนำ 

1.1 ความเป*นมาและความสำคัญของป6ญหา 

ป"จจุบันประชากรผู/สูงอายุมีแนวโน/มเพ่ิมข้ึนอย@างต@อเน่ืองท่ัวโลก องคGการอนามัยโลก (World 

Health Organization [WHO]) รายงานว@าในช@วงป\ ค.ศ. 2015 ถึง 2050 สัดส@วนของประชากรโลกท่ี

มีอายุเกิน 60 ป\จะเพิ่มขึ้นจากร/อยละ 12 เปfนประมาณร/อยละ 22 ของประชากรทั้งหมด (WHO, 

2024) ประเทศไทยได/ก/าวเข/าสู@สังคมผู/สูงอายุอย@างสมบูรณG (Aged Society) เมื่อมีสัดส@วนประชากร

อายุ 60 ป\ขึ้นไปมากกว@าร/อยละ 20 ของประชากรทั้งหมด และกำลังจะเข/าสู@สังคมผู/สูงอายุระดับสุด

ยอด (Super-aged Society) ในอนาคตอันใกล/ (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู/สูงอายุไทย, 2564) 

สถานการณGนี้นำมาซึ่งความท/าทายด/านสาธารณสุขที่สำคัญ โดยเฉพาะการส@งเสริมให/ผู/สูงอายุมีสุข

ภาวะท่ีดีและสามารถพ่ึงพาตนเองได/นานท่ีสุด 

ผู/สูงอายุเผชิญกับความเสี่ยงด/านสุขภาพที่แตกต@างจากวัยอื่นๆ เนื่องจากความเสื่อมถอยของ

ร@างกายและโรคเรื้อรังที่พบได/บ@อย Saleem (2020) รายงานว@ากว@าร/อยละ 50 ของผู/ที่อายุเกิน 65 ป\

ป|วยด/วยเบาหวานหรือภาวะก@อนเบาหวาน และมากกว@าสองในสามของผู/สูงอายุมีภาวะความดันโลหิต

สูง การส@งเสริมสุขภาพสำหรับผู/สูงอายุจึงมีความสำคัญอย@างยิ่งเพื่อป}องกันความรุนแรงของโรคและ

พัฒนาคุณภาพชีวิตให/ดียิ่งขึ้น การสื่อสารข/อมูลด/านสุขภาพอย@างมีประสิทธิภาพแก@ผู/สูงอายุเปfนความ

ท/าทายสำคัญ เนื่องจากผู/สูงอายุมักประสบป"ญหาทางประสาทสัมผัสและการรับรู/ที่เปลี่ยนแปลงไป

ตามวัย เช@น การมองเห็นที่ลดลง ความจำและความเข/าใจที่ช/าลง รวมถึงทักษะการอ@านเขียนที่อาจ

ถดถอยลงในบางกรณี (Lesch et al., 2012) การเปลี่ยนแปลงด/านการมองเห็นในผู/สูงอายุส@งผลต@อ

การรับรู/ข/อมูลหลายประการ เช@น ความคมชัดของสายตาลดลง ความไวต@อความเปรียบต@างลดลง 

ความสามารถในการแยกแยะสีลดลง (โดยเฉพาะสีในกลุ@มสีน้ำเงิน-เขียว) และความไวต@อแสงจ/า

เพิ่มขึ้น (Wijk et al., 1999) นอกจากนี้ การเปลี่ยนแปลงทางสติป"ญญาที่เกี่ยวข/องกับอายุยังส@งผลต@อ

การประมวลผลข/อมูลของผู /ส ูงอายุ Park and Festini (2017) พบว@าผู /ส ูงอายุม ีแนวโน/มที ่จะ

ประมวลผลข/อมูลได/ช/าลง มีความจำใช/งาน (Working Memory) น/อยลง และประสบป"ญหาในการทำ

ความเข/าใจแนวคิดที่เปfนนามธรรม ซึ่งทำให/การสื่อสารข/อมูลสุขภาพที่มักมีความซับซ/อนเปfนเรื่องท/า

ทาย 

ความรอบรู/ด/านสุขภาพ (Health Literacy) เปfนป"จจัยสำคัญในการจัดการสุขภาพตนเองและ

ป}องกันโรคในผู/สูงอายุ อย@างไรก็ตาม Berkman et al. (2011) พบว@าระดับความรอบรู/ด/านสุขภาพใน

ผู/สูงอายุค@อนข/างต่ำ ซึ ่งอาจนำไปสู@ผลลัพธGด/านสุขภาพที่ไม@ดี เช@น อัตราการเข/ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลท่ีสูงข้ึน การจัดการโรคเร้ือรังท่ีไม@ดี และอัตราการเสียชีวิตท่ีเพ่ิมข้ึน การประเมินความรอบ
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รู/ของผู/ใหญ@ในระดับชาติของสหรัฐอเมริกา (NAAL) พบว@าผู/ใหญ@อายุมากกว@า 60 ป\จำนวนมากมี

ป"ญหาในการใช/เอกสารสิ่งพิมพG การทำความเข/าใจเอกสาร เช@น แบบฟอรGมหรือแผนภูมิ และการ

ตีความตัวเลขและการคำนวณ (National Center for Education Statistics, 2003) 

การสื่อสารด/วยภาพและสัญลักษณGกราฟ�กมีศักยภาพในการลดความซับซ/อนของข/อมูลทาง

การแพทยG และช@วยให/ผู/สูงอายุเข/าใจและจดจำข/อมูลได/ดีข้ึน Houts et al. (2006) ได/ทบทวนงานวิจัย

เกี ่ยวกับบทบาทของรูปภาพในการสื่อสารด/านสุขภาพ และพบว@าการเพิ่มรูปภาพที่เชื ่อมโยงกับ

ข/อความสุขศึกษาสามารถเพิ่มความสนใจและการจดจำข/อมูลของผู/รับสารได/ดีกว@าการใช/ข/อความ

เพียงอย@างเดียว โดยการเรียนรู/ด/วยภาพสามารถเพิ่มความสามารถในการจดจำได/มากถึงร/อยละ 400 

(Lentz, 2017) นอกจากนี้ ภาพยังช@วยให/ผู /ป|วยเข/าใจเนื ้อหาซับซ/อนได/ดีขึ ้น เมื ่อภาพนั้นแสดง

ความสัมพันธGระหว@างแนวคิดหรือข้ันตอนต@างๆ อย@างเปfนระบบ 

Mertens et al. (2012) ได/ศึกษาการเข/าใจไอคอนคอมพิวเตอรGในผู/สูงอายุ 120 คน และ

พบว@าภาพถ@ายหรือรูปจริงให/ผลการจดจำที่ดีกว@าภาพไอคอนแบบกราฟ�กหรือลายเส/นอย@างมีนัยสำคัญ

สำหรับผู/สูงอายุ นอกจากนี้ หากสัญลักษณGนั้นสื่อถึงการกระทำหรือสถานการณGแทนที่จะเปfนวัตถุ

ส่ิงของ จะย่ิงช@วยลดความผิดพลาดในการตีความลงได/อีก ในขณะท่ี Wu et al. (2022) พบว@าผู/สูงอายุ

สามารถค/นหาและจดจำไอคอนที่มีความสมจริงหรือมีมิติได/ดีกว@าไอคอนแบบเรียบที่เปfนเพียงรูป

สัญลักษณGอย@างง@าย อย@างไรก็ตาม แม/ว@าการสื่อสารด/วยภาพจะมีประโยชนG แต@สัญลักษณGกราฟ�กที่ใช/

ในสื่อส@งเสริมสุขภาพหลายชนิดในป"จจุบันยังไม@ได/รับการออกแบบให/เหมาะสมกับผู/สูงอายุโดยเฉพาะ 

Lesch et al. (2012) พบว@าผู/สูงอายุมีอัตราการตีความความหมายของสัญลักษณGเตือนภัยถูกต/องน/อย

กว@าคนหนุ@มสาวอย@างมีนัยสำคัญ ทั้งก@อนและหลังการอบรมให/ความรู/ ซึ่งอาจเกิดจากการออกแบบท่ี

ซับซ/อนเกินไป หรือใช/ภาพท่ีเปfนนามธรรมหรือไม@คุ/นเคยสำหรับผู/สูงอายุ 

จากความสำคัญและช@องว@างของความรู/ดังกล@าว จึงจำเปfนต/องมีการศึกษาเชิงลึกถึงป"จจัยด/าน

การออกแบบสัญลักษณGกราฟ�กที่ส@งผลต@อการรับรู/และความเข/าใจของผู/สูงอายุ เพื่อนำไปสู@นวัตกรรม

ในการออกแบบสัญลักษณGที่ผู/สูงอายุสามารถรับรู/และตีความได/อย@างถูกต/องและรวดเร็ว อันจะเปfน

การสนับสนุนให/ผู/สูงอายุเข/าถึงข/อมูลการดูแลสุขภาพและนำไปปฏิบัติได/ดีข้ึน 

1.2 วัตถุประสงค=ของการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาป"จจัยสัญลักษณGกราฟ�ก ที่มีผลต@อการรับรู/และเข/าใจสำหรับการส@งเสริมสุขภาพ

ผู/สูงอายุ 

2. เพื่อออกแบบสัญลักษณGกราฟ�กเพื่อส@งเสริมการรับรู/และความเข/าใจสำหรับการส@งเสริม

สุขภาพผู/สูงอายุ 

3. เพื่อเสนอแนะแนวทางการออกแบบสัญลักษณGกราฟ�กที่มีประสิทธิภาพสำหรับการส@งเสริม

สุขภาพผู/สูงอายุ 
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1.3 สมมติฐานการวิจัย 

1. สัญลักษณGกราฟ�กที่มีขนาดใหญ@ สีที่มีความคมชัดสูง และรูปแบบที่เรียบง@ายจะช@วยเพ่ิม

ประสิทธิภาพการรับรู/และความเข/าใจของผู/สูงอายุ 

2. สัญลักษณGกราฟ�กที่ออกแบบใหม@ตามหลักการที่เหมาะสมกับผู/สูงอายุจะมีประสิทธิภาพใน

การส่ือสารดีกว@าสัญลักษณGกราฟ�กแบบเดิมท่ีใช/อยู@ในป"จจุบัน 

3. การใช/สัญลักษณGกราฟ�กร@วมกับข/อความสั้นๆ จะช@วยเพิ่มประสิทธิภาพการรับรู/และความ

เข/าใจของผู/สูงอายุมากกว@าการใช/สัญลักษณGกราฟ�กเพียงอย@างเดียว 

1.4 ขอบเขตของการวิจัย 

1.4.1 ขอบเขตด+านเน้ือหา  

การวิจัยนี้มุ@งศึกษาและออกแบบสัญลักษณGกราฟ�กเพื่อส@งเสริมสุขภาพผู/สูงอายุใน 5 ด/าน

หลัก ได/แก@  

1. การออกกำลังกายท่ีเหมาะสมสำหรับผู/สูงอายุ 

2. การรับประทานอาหารท่ีมีประโยชนGและโภชนาการท่ีเหมาะสม 

3. การรักษาสุขภาพจิต 

4. การดูแลรักษาโรคประจำตัว 

5. การป}องกันอุบัติเหตุในผู/สูงอายุ 

1.4.2 ขอบเขตด+านประชากร 

กลุ@มตัวอย@างในการวิจัยคือ ผู/สูงอายุจำนวน 100 คน ท่ีมีคุณสมบัติดังน้ี 

1. อายุ 60 ป\ข้ึนไป 

2. อาศัยอยู@ในชุมชนท่ีทำการศึกษา 

3. สามารถส่ือสารและตอบแบบสอบถามได/ 

4. ไม@มีภาวะสมองเสื่อมหรือป"ญหาทางสายตาที่รุนแรงจนไม@สามารถมองเห็นสัญลักษณG

กราฟ�กได/ 

 

1.5 วิธีดำเนินการวิจัย 
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1.5 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

a 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพ 1.1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

ป9จจัยด+านการออกแบบสัญลักษณCกราฟฟEก 

1. ขนาดสี   

   - ขนาด สี และความคมชัด 

2. คุณลักษณะท่ัวไป  

   - ลักษณะเรียบง@ายหรือมีรายละเอียด  

   - ตัวอักษรประกอบ 

3. รูปแบบสัญลักษณG 

   - ภาพถ@ายจริง 

   - ภาพการGตูน 2D,3D 

   - ภาพลายเส/น 

   - ภาพ 2D 

4. ระดับความซับซ/อน 

    - เข/าใจได/ทันทีหรือต/องตีความ 

การออกแบบสัญลักษณ=กราฟฟLก 

1. ความเรียบง@าย (Simplicity)  

2. ความคุ/นเคย (Familiarity)  

3. ความสอดคล/องกับวัฒนธรรม (Cultural 

Appropriateness) 

 4. ความชัดเจนของสีและขนาด (Clarity of 

Color and Size) 

     

การรับรูNและความเขNาใจ 

1. ความสามารถในการจดจำ (Memorability)  

2. ความสามารถในการตีความท่ีถูกต/อง 

(Accurate Interpretation)  

3. ความรวดเร็วในการทำความเข/าใจ (Speed 

of Comprehension 

 4. ความพึงพอใจในการใช/งาน (User 

Satisfaction) 

    a 

การสOงเสริมสุขภาพผูNสูงอายุ 

1. การออกกำล ังกายท ี ่ เหมาะสมสำหรับ

ผู/สูงอายุ 

2. การรับประทานอาหารที ่มีประโยชนGและ

โภชนาการท่ีเหมาะสม 

3. การรักษาสุขภาพจิต 

4. การดูแลรักษาโรคประจำตัว 

5. การป}องกันอุบัติเหตุในผู/สูงอายุ 

     

ลักษณะทางประชากรศาสตร= 

- เพศ   - ช@วงอายุ  

- ระดับการศึกษา  - ป"จจัยด/านสุขภาพ 

 

ตวัแปรอสิระ 

ตวัแปรตาม 

การศึกษาและออกแบบสัญลักษณ=กราฟLกเพื่อสOงเสริมการรับรูNและความ

เขNาใจสำหรับการสOงเสริมสุขภาพผูNสูงอาย ุ

ตวัแปรอสิระ 
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1.6 วิธีดำเนินการวิจัย 

ขั้นตอนที่ 1 การรวบรวมข/อมูลเบื้องต/นด/วยการทบทวนวรรณกรรม ทำการศึกษาเบื้องต/น 

จากเอกสาร ค/นคว/า ทบทวนแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเก่ียวข/อง เพ่ือทราบถึงตัวแปร และวิธีการ  

 ข้ันตอนท่ี 2 สร/างเคร่ืองมือในการวิจัย 

 ขั้นตอนที่ 3 ทำเดลฟาย โดยทำการทดสอบด/วยแบบสอบถามกับกลุ@มตัวอย@าง เพื่อตรวจสอบ

ภาษา เนื ้อหา ความเข/าใจ และนำผลที่ได/มาคำนวณค@าความเชื ่อมั ่นของแบบสอบถาม ด/วยการ

พิจารณาค@า Cronbach’s Alpha ท่ีเข/าใกล/ 1 ก@อนนำไปจัดพิมพGเพ่ือใช/เปfนเคร่ืองมือในการวิจัยต@อไป  

 ขั้นตอนที่ 4 ทำการเก็บรวบรวมข/อมูล โดยการใช/แบบสอบถาม  สอบถามความต/องการของ

กลุ@มเป}าหมาย จำนวน 100 คน เพื่อนำผลสรุปที่ได/เปfนนำไปใช/เปfนแนวทางในการออกแบบ และทำ

การวิเคราะหGข/อมูลโดยใช/โปรแกรมวิเคราะหGข/อมูลสำเร็จรูป  

 ขั้นตอนที่ 5 นำผลข/อมูลที่ได/จากการศึกษาแนวความคิด ทฤษฎีจากการออกแบบที่เกี่ยวข/อง  

และผลสรุปข/อมูลจากแบบสอบถาม  นำมาออกแบบออกแบบกราฟ�กเพื่อส@งเสริมการรับรู/และความ

เข/าใจสำหรับการส@งเสริมสุขภาพผู/สูงอายุ ซ่ึงมีวิธีการออกแบบกราฟ�กโดยเร่ิมจากสเก็ตแบบร@าง  

ข้ันตอนท่ี 6 นำรูปแบบกราฟ�กเพ่ือส@งเสริมการรับรู/และความเข/าใจสำหรับการส@งเสริมสุขภาพ

ผู/สูงอายุ มาทำการประเมินรูปแบบกับผู/เช่ียวชาญ  เพ่ือหาข/อสรุปของรูปแบบท่ีเหมาะสม  

ขั้นตอนที่ 7 พัฒนารูปแบบกราฟ�กเพื่อส@งเสริมการรับรู/และความเข/าใจสำหรับการส@งเสริม

สุขภาพผู/สูงอายุ  

ขั ้นตอนที่ 8 นำรูปแบบกราฟ�กไปทำการทดสอบหาการรับรู /และความเข/าใจสำหรับการ

ส@งเสริมสุขภาพผู/สูงอายุ  

ข้ันตอนท่ี 9 ศึกษาผลการวิจัยและวิเคราะหGข/อมูล 

ข้ันตอนท่ี 10 สรุปผลการวิจัยและจัดทำรายงานฉบับสมบูรณG 

ข้ันตอนท่ี 11 เผยแพร@ผลงานวิจัย 

1.7 ประโยชน=ที่คาดวOาจะไดNรับ 

1. ได/องคGความรู/เกี ่ยวกับป"จจัยที่มีผลต@อการรับรู/และความเข/าใจสัญลักษณGกราฟ�กของ

ผู/สูงอายุไทย ซึ่งจะเปfนประโยชนGในการออกแบบสื่อสำหรับผู/สูงอายุในอนาคต การวิจัยนี้จะเสริมสร/าง

องคGความรู/เกี่ยวกับการสื่อสารด/านสุขภาพและการออกแบบภาพสำหรับผู/สูงอายุ เช@น ผลกระทบของ

ขนาด สี และรูปแบบ ต@อความสามารถในการรับรู/และความเข/าใจของผู/สูงอายุ 
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2. ได/ชุดสัญลักษณGกราฟ�กที่มีประสิทธิภาพสำหรับการส@งเสริมสุขภาพผู/สูงอายุใน 5 ด/าน

หลัก ซึ่งหน@วยงานด/านสาธารณสุขและองคGกรที่เกี่ยวข/อง สามารถนำไปใช/ในการออกแบบสื่อส@งเสริม

สุขภาพผู/สูงอายุ การมีชุดสัญลักษณGกราฟ�กที่ผ@านการวิจัยและทดสอบแล/วจะช@วยปรับปรุงการสื่อสาร

ด/านสุขภาพกับผู/สูงอายุ 

3. ได/แนวทางการออกแบบสัญลักษณGกราฟ�กสำหรับผู/สูงอายุ ที่สามารถนำไปประยุกตGใช/ใน

การออกแบบสื่อประเภทอื่นๆ สำหรับผู/สูงอายุ เช@น แอปพลิเคชัน สื่อการสอน และสื่อประชาสัมพันธG 

ผลการวิจัยจะนำไปสู@การพัฒนาแนวทางการออกแบบที่อิงตามหลักฐาน ซึ่งผู/ปฏิบัติงานและองคGกร

ต@างๆ สามารถนำไปใช/เพ่ือสร/างวัสดุส@งเสริมสุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพมากข้ึน  

4. ผลการวิจัยสามารถนำไปใช/เปfนแนวทางในการพัฒนานโยบายและแผนงานด/านการส่ือสาร

ข/อมูลสุขภาพสำหรับผู/สูงอายุในระดับชาติ เพื่อยกระดับการสื่อสารให/มีประสิทธิภาพมากขึ้น การ

ปรับปรุงประสิทธิภาพของการสื่อสารด/วยภาพมีศักยภาพในการเพิ่มความรอบรู/ด/านสุขภาพ ความ

ตระหนัก และความเข/าใจในกลุ@มผู/สูงอายุ ซึ่งอาจนำไปสู@พฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ้นและผลลัพธGด/าน

สุขภาพท่ีดีข้ึนในท่ีสุด  

1.8 นิยามศัพท=เฉพาะ 

1. สัญลักษณGกราฟ�ก (Graphic Symbol) หมายถึง ภาพหรือเครื ่องหมายที่ใช/ในการส่ือ

ความหมายแทนข/อความหรือแนวคิด เพื ่อให/เข/าใจได/ง@ายและรวดเร็ว โดยในงานวิจัยนี ้มุ @งเน/น

สัญลักษณGกราฟ�กท่ีเก่ียวข/องกับการส@งเสริมสุขภาพผู/สูงอายุ 

2. การรับรู/ (Recognition) หมายถึง ความสามารถในการระบุและแยกแยะสัญลักษณGกราฟ�ก

ท่ีมองเห็น ซ่ึงวัดได/จากอัตราความถูกต/องในการระบุสัญลักษณGกราฟ�กและเวลาท่ีใช/ในการตอบสนอง 

3. ความเข /าใจ (Comprehension) หมายถึง ความสามารถในการตีความหมายของ

สัญลักษณGกราฟ�กได/อย@างถูกต/องตรงตามวัตถุประสงคGของผู/ออกแบบ ซึ่งวัดได/จากความถูกต/องในการ

อธิบายความหมายของสัญลักษณGกราฟ�กและการนำไปประยุกตGใช/ 

4. ผู /สูงอายุ (Elderly) หมายถึง บุคคลที่มีอายุตั ้งแต@ 60 ป\ขึ ้นไป ตามนิยามขององคGการ

อนามัยโลกและพระราชบัญญัติผู/สูงอายุ พ.ศ. 2546 ของประเทศไทย 

5. การส@งเสริมสุขภาพ (Health Promotion) หมายถึง กระบวนการส@งเสริมให/บุคคลมี

ความสามารถในการควบคุมและพัฒนาสุขภาพของตนเองให/ดีขึ้น ประกอบด/วยการให/ความรู/ การ

สร/างทัศนคติท่ีดี และการส@งเสริมการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม 

6. ความรอบรู/ด/านสุขภาพ (Health Literacy) หมายถึง ทักษะทางสติป"ญญาและสังคมท่ี

กำหนดแรงจูงใจและความสามารถของบุคคลในการเข/าถึง ทำความเข/าใจ และใช/ข/อมูลในรูปแบบท่ี

ส@งเสริมและรักษาสุขภาพท่ีดี 

 



บทที่ 2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข5อง 

2.1 ผู'สูงอายุและลักษณะการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาที่เกี่ยวข'องกับการรับรู' 

2.1.1 นิยามและการจำแนกกลุ2มผู5สูงอายุ 

องค$การอนามัยโลก (World Health Organization [WHO], 2022) ไดGกำหนดนิยาม

ผูGสูงอายุวPาเปSนบุคคลที่มีอายุตั้งแตP 60 ป\ขึ้นไป โดยแบPงชPวงวัยของผูGสูงอายุออกเปSน 3 ชPวง ไดGแกP 

ผู GสูงอายุวัยตGน (young-old) อายุ 60-74 ป\ ผู Gสูงอายุวัยกลาง (middle-old) อายุ 75-84 ป\ และ

ผู Gส ูงอายุว ัยปลาย (old-old) อายุ 85 ป\ขึ ้นไป การแบPงชPวงวัยดังกลPาวสะทGอนใหGเห็นถึงการ

เปลี่ยนแปลงทางดGานรPางกาย จิตใจ และสังคมที่แตกตPางกันตามชPวงวัย โดยที่ผูGสูงอายุแตPละชPวงวัยจะ

มีการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา การรับรูG และความสามารถในการเรียนรูGที่แตกตPางกัน (Orimo et 

al., 2018) 

ในประเทศไทย พระราชบัญญัติผูGสูงอายุ พ.ศ. 2546 ไดGกำหนดนิยามผูGสูงอายุไวGวPาเปSน

บุคคลซึ่งมีอายุเกินหกสิบป\บริบูรณ$ขึ้นไป และมีสัญชาติไทย (กระทรวงการพัฒนาสังคมและความ

มั่นคงของมนุษย$, 2546) ซึ่งสอดคลGองกับการกำหนดของ WHO อยPางไรก็ตาม ในทางปฏิบัติมักมีการ

แบPงกลุPมผูGสูงอายุตามความสามารถในการพึ่งพาตนเอง เปSน 3 กลุPม ไดGแกP กลุPมติดสังคม (ชPวยเหลือ

ตนเองไดGดี) กลุPมติดบGาน (ชPวยเหลือตนเองไดGบางสPวน) และกลุPมติดเตียง (ไมPสามารถชPวยเหลือตนเอง

ไดG) (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2563) ซึ่งการจำแนกในลักษณะนี้มีความสัมพันธ$อยPางมากกับการ

ออกแบบสื่อและขGอมูลสำหรับผูGสูงอายุ เนื่องจากผูGสูงอายุแตPละกลุPมมีความตGองการและขGอจำกัดใน

การรับรูGและเขGาถึงขGอมูลท่ีแตกตPางกัน 

ในการวิจัยทางวิทยาศาสตร$และการแพทย$ การแบPงกลุPมผูGสูงอายุยังมีแนวทางอื่นๆ ท่ี

หลากหลาย Saleem (2020) ไดGเสนอการแบPงกลุPมผูGสูงอายุออกเปSน 4 ชPวง คือ ผูGสูงอายุวัยตGน (60-

69 ป\) ผูGสูงอายุวัยกลาง (70-79 ป\) ผูGสูงอายุวัยปลาย (80-89 ป\) และผูGสูงอายุวัยเกPาแกP (90 ป\ขึ้นไป) 

โดยแตPละชPวงวัยมีการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาและความเสื่อมถอยของอวัยวะตPางๆ ที่แตกตPางกัน 

การศึกษาความแตกตPางระหวPางชPวงวัยเหลPานี้มีความสำคัญตPอการออกแบบสื่อและการสื่อสารท่ี

เหมาะสมกับผูGสูงอายุแตPละกลุPม 

ประชากรผู Gสูงอายุทั ่วโลกกำลังเพิ ่มจำนวนขึ้นอยPางมีนัยสำคัญ องค$การอนามัยโลก 

(WHO, 2024) รายงานวPาภายในป\ ค.ศ. 2030 ประมาณ 1 ใน 6 ของประชากรโลกจะมีอายุเกิน 60 ป\ 

ซึ่งการเพิ่มขึ้นของประชากรผูGสูงอายุนี้สPงผลใหGโรคเรื้อรังและป~ญหาสุขภาพที่เกี่ยวขGองกับวัยสูงอายุมี

ความชุกสูงขึ้นดGวย เชPน โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ และป~ญหาสุขภาพตา เปSนตGน 
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(Saleem, 2020) จากการศึกษาของ Saleem พบวPากวPา 50% ของผู Gที ่อายุเกิน 65 ป\ป�วยดGวย

เบาหวานหรือภาวะกPอนเบาหวาน และมากกวPาสองในสามของผูGสูงอายุมีภาวะความดันโลหิตสูง ซ่ึง

การศึกษานี้แสดงใหGเห็นถึงความสำคัญของการใหGขGอมูลและการสื่อสารดGานสุขภาพที่เหมาะสมสำหรับ

ผูGสูงอายุ 

2.1.2 การเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาของระบบประสาทสัมผัสในผู5สูงอายุ 

2.1.2.1 การเปล่ียนแปลงของการมองเห็น 

ผูGสูงอายุมักประสบป~ญหาเกี่ยวกับการมองเห็น โดย Orimo et al. (2018) พบวPารGอยละ 

60-70 ของผูGสูงอายุมีป~ญหาสายตาเสื่อมตามวัย (Presbyopia) ทำใหGมีความสามารถในการมองวัตถุท่ี

อยูPใกลGลดลง การเปลี่ยนแปลงของระบบการมองเห็นเริ่มตั้งแตPอายุประมาณ 40 ป\ และจะมีผลชัดเจน

มากข้ึนเม่ืออายุเกิน 60 ป\ รายละเอียดของการเปล่ียนแปลงมีดังน้ี 

ความคมชัดของสายตา (Visual Acuity) Fausset et al. (2021) พบวPาผูGสูงอายุมีความ

คมชัดของสายตาลดลงอยPางมีนัยสำคัญเมื่อเทียบกับวัยหนุPมสาว ทำใหGมองเห็นรายละเอียดไดGนGอยลง 

โดยเฉพาะตัวอักษรหรือสัญลักษณ$ขนาดเล็ก ความเสื่อมของเลนส$ตาและความหนาแนPนของของเหลว

ในลูกตาที่เพิ่มขึ้นเปSนสาเหตุสำคัญ สายตาผูGสูงอายุจะเริ่มพรPามัวมากขึ้นเมื่ออายุเพิ่มขึ้น และใน

ผูGสูงอายุวัยปลาย (80 ป\ขึ้นไป) มักพบวPาความคมชัดของสายตาลดลงประมาณ 60-70% เมื่อเทียบกับ

วัยหนุPมสาว 

ความไวตPอความเปรียบตPาง (Contrast Sensitivity) การศึกษาของ Wijk et al. (1999) 

แสดงใหGเห็นวPาผู GสูงอายุมีความไวตPอความเปรียบตPางลดลง หมายความวPาความสามารถในการ

แยกแยะความแตกตPางระหวPางวัตถุและพื้นหลังลดลง โดยเฉพาะเมื่อความเปรียบตPางต่ำ (เชPน สีเทา

อPอนบนพื้นสีขาว) การเปลี่ยนแปลงนี้มีผลกระทบอยPางมากตPอการอPานและการรับรูGสัญลักษณ$ที่มี

ความเปรียบตPางต่ำ การลดลงของความไวตPอความเปรียบตPางเปSนผลมาจากการเปล่ียนแปลงของเลนส$

ตาและการลดลงของเซลล$ประสาทตาในบริเวณจอตา 

การรับรูGสี (Color Perception) Farage et al. (2022) รายงานวPาผูGสูงอายุมีการรับรูGสีท่ี

เปลี่ยนแปลงไปอยPางมีนัยสำคัญ โดยเฉพาะความสามารถในการแยกแยะสีโทนฟ�าและเขียว เนื่องจาก

เลนส$ตาจะเปลี่ยนเปSนสีเหลืองมากขึ้นเมื่ออายุมากขึ้น (Yellowing of the lens) ทำใหGแสงสีฟ�าถูกดูด

ซับมากขึ้น สPงผลใหGการมองเห็นสีฟ�า เขียว และมPวงลดลง ในขณะที่สีแดง สGม และเหลืองยังคงรับรูGไดG

ดีกวPา การศึกษาของ Wijk et al. (1999) ยังพบวPาผูGสูงอายุมีแนวโนGมท่ีจะแยกแยะสีโทนรGอน (แดง สGม 

เหลือง) ไดGดีกวPาสีโทนเย็น (ฟ�า เขียว มPวง) 

ความไวต Pอแสง ผ ู Gส ูงอาย ุม ีความไวต Pอแสงจ Gา (Glare sensitivity) เพ ิ ่มข ึ ้น และ

ความสามารถในการปรับตัวระหวPางความสวPางและความมืด (Light/Dark Adaptation) ลดลง 

(Fausset et al., 2021) การเปลี่ยนแปลงนี้ทำใหGผูGสูงอายุมีป~ญหาในการมองเห็นเมื่อเปลี่ยนจากท่ี
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สวPางเขGาสูPที ่มืด หรือจากที่มืดเขGาสูPที ่สวPาง และมีความไวตPอแสงจGามากขึ้น เชPน แสงสะทGอนจาก

กระดาษเคลือบมัน หรือจอภาพท่ีมีความสวPางมากเกินไป 

ขอบเขตการมองเห็น (Visual Field) ขอบเขตการมองเห็นของผูGสูงอายุแคบลงเมื่ออายุ

เพิ่มขึ้น ทำใหGมองเห็นสิ่งที่อยูPในบริเวณรอบขGางไดGนGอยลง (Peripheral vision) การเปลี่ยนแปลงน้ี

สPงผลใหGผูGสูงอายุอาจมองไมPเห็นสัญลักษณ$หรือขGอมูลที่อยูPนอกศูนย$กลางของมุมมอง (Wijk et al., 

1999) 

โรคทางตาที่พบบPอยในผูGสูงอายุ นอกจากการเปลี่ยนแปลงตามธรรมชาติดังกลPาวขGางตGน 

ผูGสูงอายุยังมีความเสี่ยงสูงตPอโรคทางตาที่สPงผลตPอการมองเห็น เชPน ตGอกระจก (Cataract) ตGอหิน 

(Glaucoma) และโรคจอประสาทตาเสื่อม (Macular degeneration) ซึ่งโรคเหลPานี้ยิ่งทำใหGป~ญหา

การมองเห็นในผูGสูงอายุรุนแรงมากขึ้น (Orimo et al., 2018) โดยตGอกระจกทำใหGการมองเห็นพรPามัว

และความไวตPอแสงเพ่ิมข้ึน ตGอหินทำใหGขอบเขตการมองเห็นแคบลง และโรคจอประสาทตาเส่ือมทำใหG

การมองเห็นบริเวณศูนย$กลางของการมองเห็นลดลง 

ตารางท่ี 2.1 แสดงการเปล่ียนแปลงทางสายตาท่ีเก่ียวขGองกับอายุและผลกระทบตPอการออกแบบ 

การเปล่ียนแปลงทางสายตาท่ี

เก่ียวข5องกับอายุ 

ผลกระทบต2อการออกแบบ

สัญลักษณGกราฟIก 
อ5างอิง 

ความคมชัดของสายตา 

(Visual Acuity) ลดลง 
ใชGขนาดท่ีใหญPข้ึน เสGนท่ีชัดเจน 

Fausset et al. (2021); 

Wijk et al. (1999) 

ความไวตPอความเปรียบตPาง 

(Contrast Sensitivity) ลดลง 

สรGางความเปรียบตPางสูงระหวPาง

สัญลักษณ$และพ้ืนหลัง (เชPน 

ขGอความสีดำบนพ้ืนหลังสีขาว) 

Wijk et al. (1999); Fisk & 

Rogers (2004) 

การแยกแยะสี (Color 

Discrimination) ลดลง 

ใชGสีโทนอุPน หลีกเล่ียงการใชGสีน้ำ

เงิน เขียว มPวง หรือการใชGสีท่ี

ใกลGเคียงกัน 

Farage et al. (2022); Wijk 

et al. (1999) 

ความไวตPอแสงจGา (Glare 

Sensitivity) เพ่ิมข้ึน 

ใชGวัสดุผิวดGาน หลีกเล่ียง

กระดาษเคลือบเงา 
Fausset et al. (2021) 

การปรับตัวตPอระดับแสง 

(Light Adaptation) ชGาลง 

ใหGแสงสวPางเพียงพอโดยไมPมีแสง

จGา 
Fausset et al. (2021) 

ขอบเขตการมองเห็น (Visual 

Field) แคบลง 

วางสัญลักษณ$และขGอมูลสำคัญ

ไวGในบริเวณสPวนกลางของภาพ 
Wijk et al. (1999) 

การเปลี่ยนแปลงเหลPานี้มีผลกระทบอยPางมากตPอการออกแบบสัญลักษณ$กราฟ�กสำหรับ

ผูGสูงอายุ การเขGาใจถึงการเปลี่ยนแปลงเหลPานี้จะชPวยใหGสามารถออกแบบสัญลักษณ$ที่ผูGสูงอายุสามารถ
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มองเห็นและเขGาใจไดGงPายขึ้น ซึ่งจะสPงผลตPอประสิทธิภาพในการสื่อสารและการรับรูGขGอมูลดGานสุขภาพ

ของผูGสูงอายุโดยตรง 

2.1.2.2 การเปล่ียนแปลงของการไดGยิน 

แมGวPาการวิจัยนี้จะเนGนที่การรับรูGทางสายตาและการออกแบบสัญลักษณ$กราฟ�ก แตPการ

เขGาใจการเปลี่ยนแปลงของระบบการไดGยินในผูGสูงอายุก็มีความสำคัญ เนื่องจากในบางกรณี สื่อการ

เรียนรูGดGานสุขภาพมีการใชGส่ือผสมท่ีมีท้ังภาพและเสียง 

การไดGยินในผูGสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงที่สำคัญคือ การสูญเสียการไดGยินที่สัมพันธ$กับอายุ 

(Age-related hearing loss หรือ Presbycusis) ซึ่งจะเริ่มมีผลชัดเจนเมื่ออายุประมาณ 60 ป\ขึ้นไป 

(American Speech-Language-Hearing Association [ASHA], n.d.) โดยผู Gส ูงอายุมักจะสูญเสีย

ความสามารถในการไดGยินเสียงความถ่ีสูงกPอน ทำใหGมีป~ญหาในการแยกแยะเสียงพยัญชนะบางตัว เชPน 

"ส", "ฟ", "ซ" ซึ่งมีความถี่สูง นอกจากนี้ ผูGสูงอายุยังมีป~ญหาในการแยกแยะเสียงพูดออกจากเสียง

รบกวนพื้นหลัง (Background noise) ทำใหGมีความยากลำบากในการฟ~งเมื่ออยูPในสภาพแวดลGอมที่มี

เสียงดัง 

การเปลี่ยนแปลงเหลPานี้มีผลตPอการออกแบบสื่อการเรียนรูGดGานสุขภาพที่มีองค$ประกอบ

ของเสียง เชPน วิดีโอสุขศึกษา หรือแอปพลิเคชันที่มีการแจGงเตือนดGวยเสียง การออกแบบที่คำนึงถึง

ขGอจำกัดเหลPาน้ี เชPน การใชGเสียงท่ีมีความถ่ีต่ำถึงปานกลาง การหลีกเล่ียงเสียงรบกวนพ้ืนหลัง และการ

ใชGคำบรรยายหรือขGอความประกอบ จะชPวยใหGผูGสูงอายุสามารถเขGาถึงขGอมูลไดGดีข้ึน 

2.1.2.3 การเปล่ียนแปลงของการรับรูGสัมผัสและความเจ็บปวด 

การรับรูGสัมผัสและความเจ็บปวดในผูGสูงอายุก็มีการเปลี่ยนแปลงเชPนกัน ความไวในการ

รับรูGสัมผัส (Tactile sensitivity) ลดลงเมื่ออายุมากขึ้น (Lesch et al., 2012) ทำใหGผูGสูงอายุอาจมี

ป~ญหาในการสัมผัสและรับรูGพื้นผิวที่แตกตPางกันเล็กนGอย ความสามารถในการรับรูGอุณหภูมิก็ลดลงดGวย 

ทำใหGผูGสูงอายุมีความเส่ียงตPอการถูกลวกหรือหนาวเย็นเกินไปโดยไมPรูGตัว 

นอกจากน้ี การรับรูGความเจ็บปวดในผูGสูงอายุก็มีการเปล่ียนแปลง โดยในบางกรณี ความไว

ตPอความเจ็บปวดลดลง ทำใหGผูGสูงอายุอาจไมPรูGสึกเจ็บปวดในระยะเริ่มตGนของการบาดเจ็บหรือความ

เจ็บป�วย แตPในขณะเดียวกัน ผูGสูงอายุบางรายอาจมีความไวตPอความเจ็บปวดเพิ่มขึ้นในบางพื้นท่ีของ

รPางกาย (Farage et al., 2022) 

การเปลี่ยนแปลงเหลPานี้มีผลตPอการออกแบบสื่อการเรียนรูGดGานสุขภาพที่เกี่ยวขGองกับการ

สัมผัส เชPน สื่อการเรียนรูGแบบสามมิติ (3D models) หรือพื้นผิวสัมผัส (Tactile surfaces) ในกรณี

ของผูGสูงอายุที่มีป~ญหาทางสายตา การใชGอักษรเบรลล$หรือพื้นผิวสัมผัสตGองคำนึงถึงความไวในการรับรูG

สัมผัสท่ีลดลงดGวย 
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2.1.3 การเปล่ียนแปลงของการรับรู5และประมวลผลข5อมูลทางสติปKญญา 

นอกจากการเปลี่ยนแปลงทางกายภาพของระบบประสาทสัมผัสแลGว ผูGสูงอายุยังมีการ

เปลี่ยนแปลงดGานการรับรูGและประมวลผลขGอมูลทางสติป~ญญา ซึ่งสPงผลตPอความสามารถในการเขGาใจ

และจดจำขGอมูล โดย Park and Festini (2017) ไดGสรุปการเปลี่ยนแปลงทางสติป~ญญาที่สำคัญใน

ผูGสูงอายุ ดังน้ี 

2.1.3.1 ความเร็วในการประมวลผลขGอมูล (Processing Speed) 

ความเร็วในการประมวลผลขGอมูลลดลงตามอายุที่เพิ่มขึ้น โดยเฉพาะอยPางยิ่งเมื่ออายุเกิน 

70 ป\ (Park & Festini, 2017) การลดลงของความเร็วในการประมวลผลขGอมูลนี้สPงผลใหGผูGสูงอายุตGอง

ใชGเวลานานขึ้นในการรับรูGและเขGาใจขGอมูลที่นำเสนอ โดยเฉพาะเมื่อขGอมูลนั้นมีความซับซGอนหรือ

นำเสนออยPางรวดเร็ว 

Lesch et al. (2012) ไดGศึกษาเกี่ยวกับความเขGาใจสัญลักษณ$เตือนภัยระหวPางวัยรุPนกับ

ผูGสูงอายุ และพบวPาผูGสูงอายุมีอัตราการตีความความหมายของสัญลักษณ$เตือนภัยถูกตGองนGอยกวPาคน

หนุPมสาวอยPางมีนัยสำคัญ ทั้งกPอนและหลังการอบรมใหGความรูG สPวนหนึ่งเปSนเพราะความเร็วในการ

ประมวลผลขGอมูลท่ีลดลง ทำใหGผูGสูงอายุตGองใชGเวลานานข้ึนในการตีความสัญลักษณ$ 

2.1.3.2 ความจำใชGงาน (Working Memory) 

ความจำใชGงาน หมายถึง ความสามารถในการเก็บรักษาและจัดการขGอมูลในระยะสั้นเพ่ือ

การประมวลผลและการตัดสินใจ Park และ Festini (2017) พบวPาความจำใชGงานลดลงอยPางมี

นัยสำคัญในผูGสูงอายุ โดยเฉพาะความสามารถในการประมวลผลขGอมูลหลายสPวนในเวลาเดียวกัน 

(Multi-tasking) ผูGสูงอายุจะมีขGอจำกัดในการจดจำและประมวลผลขGอมูลจำนวนมากพรGอมกัน และจะ

ประสบป~ญหามากข้ึนเม่ือตGองแบPงความสนใจไปยังงานหลายอยPางในเวลาเดียวกัน 

Mertens et al. (2012) ไดGศึกษาการเขGาใจไอคอนคอมพิวเตอร$ในผูGสูงอายุ 120 คน และ

พบวPาการจำกัดความจำใชGงานนี้สPงผลใหGผูGสูงอายุมีป~ญหาในการจดจำและเขGาใจไอคอนที่มีความ

ซับซGอนหรือมีรายละเอียดมากเกินไป โดยภาพถPายหรือรูปจริงใหGผลการจดจำที่ดีกวPาภาพไอคอนแบบ

กราฟ�กหรือลายเสGนอยPางมีนัยสำคัญสำหรับผูGสูงอายุ 

2.1.3.3 ความสนใจและการแยกแยะส่ิงเรGา (Attention and Distraction) 

ความสามารถในการใหGความสนใจและการแยกแยะสิ่งเรGาที่สำคัญออกจากสิ่งเรGารบกวนก็

ลดลงในผูGสูงอายุ (Park & Festini, 2017) ผูGสูงอายุมีแนวโนGมที่จะถูกรบกวนไดGงPายขึ้น และมีความ

ยากลำบากในการมุPงความสนใจไปท่ีขGอมูลสำคัญเม่ือมีส่ิงรบกวนอ่ืนๆ อยูPรอบขGาง 

Lesch et al. (2012) ระบุวPาการลดลงของความสามารถในการใหGความสนใจนี้ทำใหG

ผูGสูงอายุมีป~ญหาในการเขGาใจสัญลักษณ$เตือนภัยที่อยูPในสภาพแวดลGอมที่มีสิ่งรบกวนหรือมีสัญลักษณ$
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อื่นๆ อยูPใกลGเคียง การออกแบบสัญลักษณ$สำหรับผูGสูงอายุจึงควรคำนึงถึงการลดสิ่งรบกวนและเนGน

เฉพาะขGอมูลท่ีสำคัญ 

2.1.3.4 ความจำระยะยาว (Long-term Memory) 

ความจำระยะยาวในผูGสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงที่นPาสนใจ โดยความจำเกี่ยวกับเหตุการณ$ 

(Episodic memory) มักลดลง แตPความจำเกี่ยวกับความหมาย (Semantic memory) และความจำ

เกี่ยวกับทักษะ (Procedural memory) มักจะคงอยูPหรือลดลงนGอยกวPา (Park & Festini, 2017) น่ัน

หมายความวPา ผูGสูงอายุอาจจะจำรายละเอียดของเหตุการณ$หรือขGอมูลใหมPๆ ไดGนGอยลง แตPยังสามารถ

จดจำความหมายและทักษะท่ีเคยเรียนรูGมากPอนไดGดี 

การเปลี่ยนแปลงนี้มีความสำคัญตPอการออกแบบสัญลักษณ$กราฟ�กสำหรับผูGสูงอายุ การใชG

สัญลักษณ$ที่คุGนเคยหรือเชื่อมโยงกับความรูGเดิมจะชPวยใหGผูGสูงอายุสามารถเขGาใจและจดจำไดGดีขึ้น เชPน 

การใชGรูปหัวใจสีแดงเพื่อสื่อถึงสุขภาพหัวใจ หรือรูปจานอาหารที่มีผักผลไมGเพื่อส่ือถึงโภชนาการที่ดี 

เปSนตGน 

2.1.3.5 ความยืดหยุPนทางความคิด (Cognitive Flexibility) 

ความยืดหยุ Pนทางความคิด หมายถึง ความสามารถในการปรับตัวและเปลี ่ยนแปลง

กระบวนการคิดเมื่อสถานการณ$เปลี่ยนไป หรือเมื่อรับขGอมูลใหมP ความยืดหยุPนทางความคิดนี้มักลดลง

ในผูGสูงอายุ (Park & Festini, 2017) ทำใหGผูGสูงอายุอาจมีความยากลำบากในการเรียนรูGสิ่งใหมPๆ ท่ี

แตกตPางจากความรูGหรือประสบการณ$เดิม 

Lesch et al. (2012) พบวPาความยืดหยุPนทางความคิดที่ลดลงนี้สPงผลใหGผูGสูงอายุมีป~ญหา

ในการเขGาใจสัญลักษณ$ใหมPๆ ที่ไมPคุ Gนเคย โดยเฉพาะสัญลักษณ$ที่มีลักษณะเปSนนามธรรมหรือใชG

แนวคิดท่ีซับซGอน การออกแบบสัญลักษณ$สำหรับผูGสูงอายุจึงควรใชGแนวคิดท่ีเขGาใจงPายและเช่ือมโยงกับ

ประสบการณ$ท่ีพวกเขาคุGนเคย 

2.1.3.6 การประมวลผลดGวยภาพ (Visual Processing) 

การประมวลผลขGอมูลดGวยภาพเปSนกระบวนการทางสติป~ญญาท่ีซับซGอน ซ่ึงรวมถึงการรับรูG 

การแยกแยะ และการตีความขGอมูลที่ไดGรับผPานการมองเห็น Wu et al. (2022) ไดGศึกษาวPาผูGสูงอายุ

ประมวลผลไอคอนในงานคGนหาดGวยภาพอยPางไร และพบวPาผูGสูงอายุมีประสิทธิภาพในการคGนหา

สัญลักษณ$ที่ดีขึ ้นเมื่อใชGรPวมกับขGอความ โดยเฉพาะอยPางยิ่งสัญลักษณ$ภาพ (SI) รPวมกับขGอความ 

นอกจากน้ี ผูGสูงอายุยังคGนหาและจดจำไอคอนท่ีมีความสมจริงหรือมีมิติ (เชPน รูปภาพถPายหรือภาพสาม

มิติของวัตถุจริง) ไดGดีกวPาไอคอนแบบเรียบท่ีเปSนเพียงรูปสัญลักษณ$อยPางงPาย 

การเปลี่ยนแปลงในการประมวลผลดGวยภาพนี้มีความสัมพันธ$กับการเปลี่ยนแปลงทาง

สายตาที่กลPาวมาขGางตGน และสPงผลโดยตรงตPอการออกแบบสัญลักษณ$กราฟ�กสำหรับผูGสูงอายุ การใชG
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ภาพที่มีความสมจริงหรือมีมิติ รPวมกับขGอความที่ชัดเจน จะชPวยใหGผูGสูงอายุสามารถประมวลผลขGอมูล

ไดGดีข้ึน 

2.1.4 ผลกระทบต2อความรอบรู5ด5านสุขภาพของผู5สูงอายุ 

การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาและการรับรูGที่กลPาวมาขGางตGนมีผลกระทบอยPางมากตPอ

ความรอบรูGดGานสุขภาพ (Health Literacy) ของผูGสูงอายุ ความรอบรูGดGานสุขภาพหมายถึงระดับ

ความสามารถของบุคคลในการเขGาถึง เขGาใจ ประเมิน และประยุกต$ใชGขGอมูลดGานสุขภาพ เพื่อการ

ตัดสินใจดGานสุขภาพของตนเอง (Center for Disease Control and Prevention [CDC], 2021) ซ่ึง

เปSนป~จจัยสำคัญท่ีสPงผลตPอสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผูGสูงอายุ 

2.1.4.1 ความชุกของความรอบรูGดGานสุขภาพต่ำในผูGสูงอายุ 

การประเมินความรอบรู Gของผู GใหญPในระดับชาติ (National Assessment of Adult 

Literacy [NAAL]) พบวPาผูGใหญPอายุมากกวPา 60 ป\จำนวนมากมีป~ญหาในการใชGเอกสารสิ่งพิมพ$ การ

ทำความเขGาใจเอกสาร เชPน แบบฟอร$มหรือแผนภูมิ และการตีความตัวเลขและการคำนวณ (National 

Center for Education Statistics, 2003) ซึ่งสะทGอนใหGเห็นถึงระดับความรอบรูGดGานสุขภาพที่ต่ำใน

กลุPมผูGสูงอายุ 

Berkman et al. (2011) ไดGทบทวนงานวิจัยอยPางเปSนระบบเกี ่ยวกับความรอบรู GดGาน

สุขภาพต่ำและผลลัพธ$ทางสุขภาพ และพบวPาความรอบรูGดGานสุขภาพมีแนวโนGมลดลงตามอายุท่ีเพ่ิมข้ึน 

และความรอบรูGดGานสุขภาพที่ต่ำกวPามีความสัมพันธ$กับระดับการทำงานทางกายภาพ สุขภาพจิต และ

การปฏิบัติตามการใชGยาท่ีลดลง 

2.1.4.2 ป~จจัยท่ีสPงผลตPอความรอบรูGดGานสุขภาพในผูGสูงอายุ 

การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาและการรับรูGที่กลPาวมาขGางตGนเปSนป~จจัยสำคัญที่สPงผลตPอ

ความรอบรูGดGานสุขภาพในผูGสูงอายุ โดยเฉพาะอยPางย่ิง 

การเปลี่ยนแปลงของการมองเห็น ป~ญหาสายตาในผูGสูงอายุ เชPน สายตาพรPามัว ความไว

ตPอความเปรียบตPางลดลง และการแยกแยะสีไดGนGอยลง ทำใหGผูGสูงอายุมีป~ญหาในการอPานฉลากยา 

แผPนพับใหGความรูGดGานสุขภาพ หรือขGอมูลสุขภาพทางออนไลน$ ซึ่งสPงผลตPอความสามารถในการเขGาถึง

ขGอมูลดGานสุขภาพ 

การประมวลผลขGอมูลที่ชGาลง ความเร็วในการประมวลผลขGอมูลที่ลดลงทำใหGผูGสูงอายุตGอง

ใชGเวลานานขึ้นในการทำความเขGาใจขGอมูลดGานสุขภาพ โดยเฉพาะขGอมูลที่มีความซับซGอนหรือนำเสนอ

อยPางรวดเร็ว เชPน คำแนะนำจากแพทย$ในระหวPางการตรวจ หรือขGอมูลในโฆษณาทางโทรทัศน$ 

ความจำใชGงานที่ลดลง ความจำใชGงานที่ลดลงทำใหGผู Gสูงอายุมีป~ญหาในการจดจำและ

ประมวลผลขGอมูลจำนวนมากพรGอมกัน เชPน การจดจำขั้นตอนการใชGยาหลายชนิด หรือการปฏิบัติตาม

คำแนะนำดGานสุขภาพท่ีมีหลายข้ันตอน 
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การถูกรบกวนไดGงPายขึ ้น ความสามารถในการแยกแยะสิ่งเรGาที ่สำคัญออกจากสิ่งเรGา

รบกวนที่ลดลงทำใหGผูGสูงอายุมีป~ญหาในการมุPงความสนใจไปที่ขGอมูลสำคัญเมื่อมีสิ่งรบกวนอื่นๆ อยูP

รอบขGาง เชPน การฟ~งคำแนะนำดGานสุขภาพในท่ีสาธารณะท่ีมีเสียงรบกวน 

ความยืดหยุPนทางความคิดที่ลดลง ความยืดหยุPนทางความคิดที่ลดลงทำใหGผู Gสูงอายุมี

ป~ญหาในการเรียนรูGสิ่งใหมPๆ ที่แตกตPางจากความรูGหรือประสบการณ$เดิม เชPน การเรียนรูGเทคโนโลยี

ใหมPๆ ในการดูแลสุขภาพ หรือการเปล่ียนแปลงวิธีการรักษา 

2.1.4.3 ผลกระทบของความรอบรูGดGานสุขภาพต่ำตPอสุขภาพของผูGสูงอายุ 

ความรอบรูGดGานสุขภาพต่ำในผูGสูงอายุสPงผลกระทบตPอสุขภาพในหลายดGาน Berkman et 

al. (2011) พบวPาผูGสูงอายุท่ีมีความรอบรูGดGานสุขภาพต่ำมักมีผลลัพธ$ทางสุขภาพท่ีแยPกวPา เชPน 

• อัตราการเขGารับการรักษาในโรงพยาบาลท่ีสูงข้ึน 

• การจัดการโรคเร้ือรังท่ีไมPดี (เชPน การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดในผูGป�วยเบาหวาน) 

• อัตราการเสียชีวิตท่ีเพ่ิมข้ึน 

• การเขGาถึงบริการทางการแพทย$ท่ีนGอยลง 

• การใชGยาอยPางไมPถูกตGอง 

• ความสามารถในการประเมินความเส่ียงและผลประโยชน$ของการรักษาท่ีลดลง 

การปรับปรุงการสื่อสารขGอมูลดGานสุขภาพใหGเหมาะสมกับผูGสูงอายุ โดยคำนึงถึงการ

เปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาและการรับรูGที่กลPาวมาขGางตGน จึงมีความสำคัญอยPางยิ่งในการสPงเสริมความ

รอบรูGดGานสุขภาพและผลลัพธ$ทางสุขภาพท่ีดีของผูGสูงอายุ 

2.1.5 ข5อพิจารณาในการออกแบบส่ือและสัญลักษณGกราฟIกสำหรับผู5สูงอายุ 

จากการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาและการรับรูGที่กลPาวมาขGางตGน มีขGอพิจารณาสำคัญใน

การออกแบบส่ือและสัญลักษณ$กราฟ�กท่ีเหมาะสมสำหรับผูGสูงอายุ ดังน้ี 

2.1.5.1 ขนาดและความชัดเจน 

เนื่องจากความคมชัดของสายตาลดลงในผูGสูงอายุ ขนาดของสัญลักษณ$และตัวอักษรจึง

เปSนป~จจัยสำคัญ Fisk และ Rogers (2004, อGางถึงใน Rogers & Fisk, 2010) แนะนำใหGใชGตัวอักษรท่ี

มีขนาดไมPนGอยกวPา 12-14 พอยต$สำหรับเอกสารสิ่งพิมพ$ และอาจตGองใหญPขึ้นอีกสำหรับผูGสูงอายุที่มี

ป~ญหาดGานสายตา 

สำหรับสัญลักษณ$กราฟ�ก Fausset et al. (2021) แนะนำใหGใชGขนาดที่ใหญPเพียงพอที่จะ

มองเห็นไดGชัดเจนในระยะการมองปกติ โดยขนาดที่แนะนำสำหรับสัญลักษณ$ที่ใชGในป�ายหรือส่ือ

ส่ิงพิมพ$คือไมPนGอยกวPา 2.5 ซม. และอาจตGองใหญPข้ึนถึง 5-7 ซม. สำหรับป�ายท่ีตGองมองในระยะไกล 
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นอกจากนี้ ความชัดเจนของเสGนและรูปรPางก็มีความสำคัญ ควรใชGเสGนที่มีความหนาเพียงพอและมี

รูปรPางท่ีชัดเจน หลีกเล่ียงรายละเอียดท่ีซับซGอนหรือเล็กเกินไป (Wijk et al., 1999) 

2.1.5.2 สีและความเปรียบตPาง 

เนื่องจากผูGสูงอายุมีความไวตPอความเปรียบตPางลดลงและมีป~ญหาในการแยกแยะสีบาง

โทน การเลือกใชGสีและความเปรียบตPางจึงมีความสำคัญอยPางย่ิง 

Farage et al. (2022) แนะนำใหGใชGสีที่มีความเปรียบตPางสูง เชPน ดำบนพื้นขาว หรือสีเขGม

บนพื้นอPอน หลีกเลี่ยงการใชGสีที่มีความเปรียบตPางต่ำ เชPน สีฟ�าอPอนบนพื้นขาว หรือสีเทาอPอนบนพ้ืน

เทาเขGม 

นอกจากนี้ Wijk et al. (1999) ยังแนะนำใหGใชGสีโทนอุPน เชPน แดง สGม และเหลือง ซ่ึง

ผูGสูงอายุมักจะมองเห็นไดGดีกวPาสีโทนเย็น เชPน ฟ�า เขียว และมPวง ในกรณีท่ีตGองการใชGสีโทนเย็น ควรใชG

สีท่ีมีความเขGมสูงและมีความเปรียบตPางกับพ้ืนหลังท่ีชัดเจน 

การใชGสีเพื่อสื่อความหมายควรคำนึงถึงการแยกแยะสีที่ลดลงในผูGสูงอายุดGวย ควรใชGสี

รPวมกับรูปรPางหรือขGอความเพื่อชPวยในการแยกแยะ และหลีกเลี่ยงการใชGสีเปSนวิธีเดียวในการส่ือ

ความหมาย (Wijk et al., 1999) 

2.1.5.3 ความเรียบงPายและความซับซGอน 

เนื่องจากความจำใชGงานและความเร็วในการประมวลผลขGอมูลลดลงในผูGสูงอายุ ความ

เรียบงPายของสัญลักษณ$จึงมีความสำคัญอยPางย่ิง 

Lesch et al. (2012) แนะนำใหGสัญลักษณ$มีลักษณะเรียบงPาย ไมPซับซGอน และเนGนเฉพาะ

ขGอมูลที่สำคัญ หลีกเลี่ยงรายละเอียดที่ไมPจำเปSนซึ่งอาจทำใหGผูGสูงอายุสับสนหรือใชGเวลานานในการทำ

ความเขGาใจ 

นอกจากนี้ สัญลักษณ$ควรมีความสัมพันธ$กับสิ่งที่มีอยูPจริงในโลกความเปSนจริง (real-

world referent) อยPางชัดเจน เชPน ใชGรูปหัวใจแทน "สุขภาพหัวใจ", ใชGรูปคนเดินมีไมGเทGาบนพื้นตPาง

ระดับแทน "ระวังสะดุดลGม" เปSนตGน การที่สัญลักษณ$มีความหมายสื่อถึงสิ่งของ/การกระทำที่ผูGสูงอายุ

รูGจักดี จะทำใหGพวกเขาเขGาใจไดGทันทีโดยไมPตGองตีความเชิงนามธรรมมากนัก (Lesch et al., 2012) 

2.1.5.4 ขGอความประกอบ 

การใชGขGอความประกอบสัญลักษณ$กราฟ�กเปSนวิธีที่มีประสิทธิภาพในการเพิ่มความเขGาใจ

สำหรับผูGสูงอายุ โดยเฉพาะผูGท่ีมีป~ญหาในการตีความสัญลักษณ$ 

Wu et al. (2022) พบวPาผูGสูงอายุมีประสิทธิภาพในการคGนหาสัญลักษณ$ที่ดีขึ ้นเมื่อใชG

รPวมกับขGอความ โดยเฉพาะอยPางยิ่งสัญลักษณ$ภาพ (SI) รPวมกับขGอความ ขGอความประกอบควรเปSนคำ

หรือวลีสั้นๆ ที่อธิบายความหมายของสัญลักษณ$อยPางชัดเจน และใชGภาษาที่เรียบงPาย หลีกเลี่ยงคำ

ศัพท$เทคนิคหรือภาษาท่ีซับซGอน 
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นอกจากนี้ ขGอความประกอบควรใชGตัวอักษรที่อPานงPาย ขนาดใหญPเพียงพอ และมีความ

เปรียบตPางกับพื้นหลังที่ชัดเจน เพื่อใหGผูGสูงอายุสามารถอPานไดGงPาย (Fisk & Rogers, 2004, อGางถึงใน 

Rogers & Fisk, 2010) 

2.1.5.5 รูปแบบและความคุGนเคย 

รูปแบบของสัญลักษณ$และความคุGนเคยกับรูปแบบนั้นมีผลตPอการรับรูGและความเขGาใจใน

ผูGสูงอายุอยPางมาก 

Mertens et al. (2012) พบวPาภาพถPายหรือรูปจริงใหGผลการจดจำที่ดีกวPาภาพไอคอน

แบบกราฟ�กหรือลายเสGนอยPางมีนัยสำคัญสำหรับผูGสูงอายุ Wu et al. (2022) ยังพบวPาผูGสูงอายุคGนหา

และจดจำไอคอนที่มีความสมจริงหรือมีมิติ (เชPน รูปภาพถPายหรือภาพสามมิติของวัตถุจริง) ไดGดีกวPา

ไอคอนแบบเรียบท่ีเปSนเพียงรูปสัญลักษณ$อยPางงPาย 

นอกจากนี้ สัญลักษณ$ที่ผูGสูงอายุคุGนเคยหรือเคยเห็นมากPอนจะเขGาใจไดGงPายกวPาสัญลักษณ$

ใหมPที่ไมPคุGนเคย ดังนั้น การออกแบบสัญลักษณ$ใหมPควรคำนึงถึงความคลGายคลึงกับสัญลักษณ$ที่มีอยูP

แลGวและเปSนท่ีรูGจักในวงกวGาง หรือใชGแนวคิดท่ีผูGสูงอายุคุGนเคยในชีวิตประจำวัน (Lesch et al., 2012) 

2.1.5.6 การทดสอบกับกลุPมเป�าหมาย 

การทดสอบสัญลักษณ$กราฟ�กกับกลุPมผูGสูงอายุที่เปSนกลุPมเป�าหมายเปSนขั้นตอนสำคัญใน

การพัฒนาสัญลักษณ$ท่ีมีประสิทธิภาพ 

การทดสอบควรครอบคลุมประเด็นตPางๆ เชPน การรับรู G (ผู Gสูงอายุสามารถมองเห็น

สัญลักษณ$ไดGชัดเจนหรือไมP) ความเขGาใจ (ผูGสูงอายุเขGาใจความหมายของสัญลักษณ$ไดGถูกตGองหรือไมP) 

และการจดจำ (ผูGสูงอายุสามารถจดจำสัญลักษณ$และความหมายไดGหรือไมP) (Lesch et al., 2012) 

นอกจากนี้ การทดสอบควรครอบคลุมผูGสูงอายุที่มีความหลากหลายทั้งในดGานอายุ ระดับ

การศึกษา และประสบการณ$ เพื่อใหGมั่นใจวPาสัญลักษณ$ที่พัฒนาขึ้นสามารถเขGาถึงผูGสูงอายุไดGอยPาง

กวGางขวาง (Farage et al., 2022) 

2.1.6 ทฤษฎีการเรียนรู5และการรับรู5ท่ีเก่ียวข5องกับผู5สูงอายุ 

ทฤษฎีการเรียนรูGและการรับรูGมีความสำคัญในการทำความเขGาใจวิธีการที่ผูGสูงอายุรับรูGและ

ประมวลผลขGอมูล ซ่ึงจะชPวยในการออกแบบสัญลักษณ$กราฟ�กท่ีมีประสิทธิภาพมากข้ึน 

2.1.6.1 ทฤษฎีการเข5ารหัสคู2 (Dual Coding Theory) 

ทฤษฎีการเขGารหัสคูPของ Paivio (1971, อGางถึงใน Houts et al., 2006) อธิบายวPาขGอมูล

จะถูกประมวลผลผPานชPองทางการรับรูGสองชPองทางที่แตกตPางกัน คือ ชPองทางภาพ (Visual channel) 

และชPองทางภาษา (Verbal channel) การนำเสนอขGอมูลผPานทั้งสองชPองทางพรGอมกัน เชPน การใชG

ภาพประกอบขGอความ จะชPวยเพ่ิมความเขGาใจและการจดจำ 
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Houts et al. (2006) ไดGทบทวนงานวิจัยเกี่ยวกับบทบาทของภาพในการปรับปรุงการ

สื่อสารดGานสุขภาพ และพบวPาการเพิ่มรูปภาพที่เชื่อมโยงกับขGอความสุขศึกษาสามารถเพิ่มความสนใจ 

(attention) และการจดจำขGอมูล (recall) ของผู GรับสารไดGดีกวPาการใชGขGอความเพียงอยPางเดียว 

โดยเฉพาะในผูGท่ีมีความรอบรูGดGานสุขภาพต่ำ เชPน ผูGสูงอายุบางกลุPม 

สำหรับผูGสูงอายุ ทฤษฎีนี้มีความสำคัญเปSนพิเศษ เนื่องจากการนำเสนอขGอมูลผPานทั้งภาพ

และขGอความจะชPวยลดภาระของความจำใชGงานและการประมวลผลขGอมูล ซึ่งเปSนสPวนที่มักจะเสื่อม

ถอยในผูGสูงอายุ (Park & Festini, 2017) การใชGสัญลักษณ$กราฟ�กรPวมกับขGอความสั้นๆ จึงเปSนวิธีที่มี

ประสิทธิภาพในการส่ือสารกับผูGสูงอายุ 

2.1.6.2 ทฤษฎีภาระทางป~ญญา (Cognitive Load Theory) 

ทฤษฎีภาระทางป~ญญา (Sweller, 1988, อGางถึงใน Lesch et al., 2012) อธิบายวPา

ความจำใชGงานของมนุษย$มีขGอจำกัด และการเรียนรูGจะมีประสิทธิภาพมากที่สุดเมื่อภาระทางป~ญญาไมP

มากเกินไป ซ่ึงสอดคลGองกับการเปล่ียนแปลงของความจำใชGงานในผูGสูงอายุท่ีกลPาวมาขGางตGน 

จากทฤษฎีนี้ การออกแบบสัญลักษณ$กราฟ�กสำหรับผูGสูงอายุควรมุPงเนGนการลดภาระทาง

ป~ญญา โดยการทำใหGสัญลักษณ$เรียบงPาย ชัดเจน และมีความเกี่ยวขGองโดยตรงกับขGอมูลที่ตGองการ

สื่อสาร หลีกเลี่ยงรายละเอียดที่ไมPจำเปSนหรือขGอมูลที่ไมPเกี่ยวขGอง ซึ่งอาจเพิ่มภาระทางป~ญญาโดยไมP

จำเปSน (Lesch et al., 2012) 

2.1.6.3 ทฤษฎีการเรียนรูGจากประสบการณ$ (Experiential Learning Theory) 

ทฤษฎีการเรียนรู Gจากประสบการณ$ของ Kolb (1984, อGางถึงใน Hoyer & Rybash, 

1992) อธิบายวPาการเรียนรูGเปSนกระบวนการที่ความรูGถูกสรGางขึ้นผPานการแปลงประสบการณ$ การ

เรียนรูGท่ีมีประสิทธิภาพจะเกิดข้ึนเม่ือขGอมูลใหมPสามารถเช่ือมโยงกับประสบการณ$และความรูGเดิม 

สำหรับผูGสูงอายุ ประสบการณ$และความรูGที่สั่งสมมาตลอดชีวิตเปSนทรัพยากรสำคัญในการ

เรียนรูG Hoyer และ Rybash (1992) พบวPาแมGจะมีการเสื่อมถอยของความจำและการประมวลผล

ขGอมูล แตPผู Gสูงอายุยังสามารถเรียนรู GและจดจำขGอมูลไดGดีเมื ่อขGอมูลนั ้นเชื ่อมโยงกับความรู Gและ

ประสบการณ$เดิม 

การออกแบบสัญลักษณ$กราฟ�กสำหรับผู Gส ูงอายุจ ึงควรคำนึงถึงการเชื ่อมโยงกับ

ประสบการณ$และความรูGที่คุGนเคย เชPน การใชGสัญลักษณ$ที่มีความหมายชัดเจนและเปSนที่รูGจักในวง

กวGาง หรือการใชGภาพที่สื่อถึงกิจกรรมหรือสิ่งของที่ผูGสูงอายุคุGนเคยในชีวิตประจำวัน (Lesch et al., 

2012) 
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2.1.7 กรณีศึกษาการออกแบบสัญลักษณGกราฟIกสำหรับผู5สูงอายุ 

2.1.7.1 สัญลักษณ$ฉลากยาสำหรับผูGสูงอายุ 

Dowse และ Lewin (2003) ไดGศึกษาการใชGภาพประกอบบนฉลากยาเพ่ือเพ่ิมความเขGาใจ

ในผูGที่มีทักษะการอPานต่ำ ซึ่งรวมถึงผูGสูงอายุบางกลุPม โดยพบวPาการใชGภาพประกอบรPวมกับขGอความ

บนฉลากยาชPวยเพ่ิมความเขGาใจและการปฏิบัติตามคำแนะนำการใชGยาไดGอยPางมีนัยสำคัญ 

ตัวอยPางสัญลักษณ$ที่มีประสิทธิภาพในการสื่อสารกับผูGสูงอายุ ไดGแกP สัญลักษณ$ที่แสดง

เวลาการรับประทานยา เชPน รูปดวงอาทิตย$ (เชGา) รูปดวงจันทร$ (กลางคืน) พรGอมขGอความกำกับ และ

สัญลักษณ$ที่แสดงวิธีการใชGยา เชPน รูปคนกำลังทานยาพรGอมอาหาร ซึ่งสัญลักษณ$เหลPานี้มีลักษณะ

เรียบงPาย ชัดเจน และส่ือความหมายไดGโดยตรง 

ในการออกแบบสัญลักษณ$ฉลากยา Dowse และ Lewin (2003) แนะนำใหGใชGภาพที่เรียบ

งPาย มีความเปรียบตPางสูง และมีขนาดใหญPเพียงพอ หลีกเล่ียงรายละเอียดท่ีไมPจำเปSน และควรทดสอบ

กับกลุPมเป�าหมายกPอนนำไปใชGจริง 

2.1.7.2 สัญลักษณ$เตือนความเส่ียงสำหรับผูGสูงอายุ 

Lesch et al. (2012) ไดGศึกษาความเขGาใจสัญลักษณ$เตือนภัยในผู Gสูงอายุ และพบวPา

สัญลักษณ$เตือนภัยท่ีมีประสิทธิภาพในการส่ือสารกับผูGสูงอายุมักมีลักษณะดังน้ี 

• มีความชัดเจนและเรียบงPาย 

• แสดงถึงอันตรายหรือผลท่ีตามมาอยPางชัดเจน 

• ใชGสีท่ีมีความหมายเฉพาะ เชPน สีแดงสำหรับอันตราย 

• มีขGอความส้ันๆ ประกอบเพ่ืออธิบายเพ่ิมเติม 

ตัวอยPางเชPน สัญลักษณ$เตือนพื้นลื่น ที่แสดงรูปคนกำลังลGม พรGอมขGอความ "ระวังพื้นลื่น" 

หรือสัญลักษณ$เตือนไมPใหGดื ่มแอลกอฮอล$รPวมกับยา ที ่แสดงรูปขวดแอลกอฮอล$และยาพรGอม

เคร่ืองหมายหGาม ซ่ึงส่ือความหมายไดGชัดเจนและเขGาใจงPาย 

2.1.7.3 สัญลักษณ$การออกกำลังกายสำหรับผูGสูงอายุ 

รูปแบบของสัญลักษณ$การออกกำลังกายที่ออกแบบสำหรับผูGสูงอายุโดยเฉพาะมักจะแสดง

ใหGเห็นถึงทPาทางการออกกำลังกายที่เหมาะสมสำหรับผูGสูงอายุ เชPน ทPายืดเหยียด ทPาเดิน ทPาเตGนรำ

บำบัด หรือทPาไทชิ (Tai Chi) เปSนตGน 

สัญลักษณ$เหลPานี้มักใชGภาพที่แสดงทPาทางการออกกำลังกายอยPางชัดเจน เนGนจุดสำคัญ

ของทPาทาง และอาจมีลูกศรแสดงทิศทางการเคลื่อนไหว พรGอมขGอความอธิบายสั้นๆ เชPน "ยืดแขนไป

ดGานขGาง" "ยืนตรง ยPอเขPาเล็กนGอย" เปSนตGน 
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นอกจากนี้ สัญลักษณ$การออกกำลังกายสำหรับผูGสูงอายุมักจะแสดงรูปผูGสูงอายุที่กำลัง

ออกกำลังกาย ซึ่งชPวยใหGผูGสูงอายุสามารถเชื่อมโยงและเห็นตัวเองในสัญลักษณ$นั้นไดGงPายขึ้น (Houts 

et al., 2006) 

2.1.8 สรุป 

การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาและการรับรูGในผูGสูงอายุ ทั้งดGานการมองเห็น การไดGยิน 

การรับรูGสัมผัส และการประมวลผลขGอมูลทางสติป~ญญา มีผลกระทบอยPางมากตPอการรับรูGและความ

เขGาใจสัญลักษณ$กราฟ�ก การเขGาใจการเปลี่ยนแปลงเหลPานี้จะชPวยใหGสามารถออกแบบสัญลักษณ$

กราฟ�กท่ีเหมาะสมสำหรับผูGสูงอายุ นำไปสูPการส่ือสารขGอมูลดGานสุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพมากข้ึน 

ขGอพิจารณาสำคัญในการออกแบบสัญลักษณ$กราฟ�กสำหรับผูGสูงอายุ ไดGแกP ขนาดและ

ความชัดเจน สีและความเปรียบตPาง ความเรียบงPายและความซับซGอน การใชGขGอความประกอบ 

รูปแบบและความคุGนเคย รวมถึงการทดสอบกับกลุPมเป�าหมาย 

ทฤษฎีการเรียนรูGและการรับรูGที ่เกี ่ยวขGอง เชPน ทฤษฎีการเขGารหัสคูP ทฤษฎีภาระทาง

ป~ญญา และทฤษฎีการเรียนรูGจากประสบการณ$ ไดGใหGแนวทางที่มีประโยชน$ในการออกแบบสัญลักษณ$

กราฟ�กท่ีมีประสิทธิภาพสำหรับผูGสูงอายุ 

กรณีศึกษาการออกแบบสัญลักษณ$กราฟ�กสำหรับผูGสูงอายุในดGานตPางๆ เชPน ฉลากยา 

สัญลักษณ$เตือนความเสี ่ยง และสัญลักษณ$การออกกำลังกาย ไดGแสดงใหGเห็นถึงการประยุกต$ใชG

หลักการออกแบบท่ีเหมาะสมกับการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาและการรับรูGของผูGสูงอายุ 

การตระหนักถึงและการเขGาใจการเปลี่ยนแปลงเหลPานี้จะนำไปสูPการพัฒนาสัญลักษณ$

กราฟ�กที่สามารถสื่อสารขGอมูลดGานสุขภาพกับผูGสูงอายุไดGอยPางมีประสิทธิภาพมากขึ้น ซึ่งจะสPงผลตPอ

การสPงเสริมความรอบรูGดGานสุขภาพและผลลัพธ$ทางสุขภาพท่ีดีของผูGสูงอายุตPอไป 

2.2 แนวคิดเก่ียวกับการส2งเสริมสุขภาพผู5สูงอายุ 

2.2.1 ความสำคัญของการส2งเสริมสุขภาพผู5สูงอายุ 

การสPงเสริมสุขภาพในผูGสูงอายุเปSนประเด็นที่มีความสำคัญเพิ่มขึ้นในระบบสาธารณสุขท่ัว

โลก เนื่องจากจำนวนประชากรผูGสูงอายุเพิ่มขึ้นอยPางตPอเนื่อง องค$การอนามัยโลก (World Health 

Organization [WHO], 2024) รายงานวPาในชPวงป\ ค.ศ. 2015 ถึง 2050 สัดสPวนของประชากรโลกที่มี

อายุเกิน 60 ป\จะเพิ่มขึ้นจากรGอยละ 12 เปSนประมาณรGอยละ 22 ของประชากรทั้งหมด ซึ่งเปSนการ

เปล่ียนแปลงโครงสรGางประชากรท่ีทุกประเทศตGองเตรียมความพรGอมในระบบสุขภาพและสังคม 

การสPงเสริมสุขภาพตามคำนิยามขององค$การอนามัยโลก หมายถึง กระบวนการที่ชPวยใหG

บุคคลมีความสามารถในการควบคุมและปรับปรุงสุขภาพของตนเอง ซึ่งไมPไดGมุPงเนGนเพียงพฤติกรรม
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สPวนบุคคลเทPานั้น แตPยังรวมถึงการแทรกแซงทางสังคมและสิ่งแวดลGอมที่ออกแบบมาเพื่อสPงเสริมและ

ปกป�องสุขภาพ (WHO, 2022) สำหรับผูGสูงอายุโดยเฉพาะ การสPงเสริมสุขภาพมีเป�าหมายที่กวGางกวPา

การป�องกันโรค แตPมุPงเนGนการพัฒนาหรือคงไวGซึ่งความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน การดูแล

ตนเอง และการสPงเสริมเครือขPายทางสังคม (United Nations, n.d.) 

การสPงเสริมสุขภาพผูGสูงอายุมีความสำคัญดGวยเหตุผลหลายประการ ประการแรก ผูGสูงอายุ

ที่มีกิจกรรมทางกายอยPางสม่ำเสมอจะมีความเสี่ยงตPอการเสียชีวิตจากสาเหตุตPางๆ และโรคหัวใจและ

หลอดเลือดลดลง รวมถึงความเสี่ยงตPอกระดูกหัก การหกลGม ภาวะสมองเสื่อม โรคอัลไซเมอร$ และ

ภาวะซึมเศรGา (WHO, 2024) ประการที่สอง เปSนที่ยอมรับกันวPาการป�องกันโรคมีตGนทุนที่ต่ำกวPาการ

รักษาเมื่อเกิดโรคแลGวอยPางมีนัยสำคัญ (United Nations, n.d.) ประการที่สาม การสPงเสริมสุขภาพใน

ผูGสูงอายุสามารถชPวยลดภาระของระบบสาธารณสุขและสังคมโดยรวม โดยลดการเขGารับการรักษาใน

โรงพยาบาลและความตGองการการดูแลระยะยาว (Saleem, 2020) 

ในประเทศไทย กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2564) ไดGจัดทำแผนยุทธศาสตร$การ

สPงเสริมสุขภาพผูGสูงอายุที่มุPงเนGนการสPงเสริมใหGผูGสูงอายุมีความรอบรูGดGานสุขภาพ (Health Literacy) 

สามารถดูแลสุขภาพตนเองไดGอยPางเหมาะสม โดยเฉพาะในดGานการออกกำลังกาย โภชนาการ 

สุขภาพจิต การจัดการโรคเรื้อรัง และการป�องกันอุบัติเหตุ ซึ่งสอดคลGองกับแนวคิดการสูงวัยอยPางมีสุข

ภาวะ (Healthy Ageing) ท่ีองค$การอนามัยโลกสPงเสริม 

2.2.2 นิยามและแนวคิดการส2งเสริมสุขภาพผู5สูงอายุ 

องค$การอนามัยโลกไดGนิยามการมีสุขภาพดีในผู Gส ูงอายุ (Healthy Ageing) วPาเปSน 

"กระบวนการพัฒนาและรักษาความสามารถในการทำหนGาที่ (Functional Ability) ที่เอื้อตPอการมีสุข

ภาวะในวัยสูงอายุ" (WHO, 2022) ความสามารถในการทำหนGาที่นี ้ประกอบดGวยคุณลักษณะทาง

สุขภาพท่ีเก่ียวขGองและปฏิสัมพันธ$กับส่ิงแวดลGอมท่ีบุคคลอาศัยอยูP 

Rowe และ Kahn (1997) ไดGเสนอแนวคิดเกี่ยวกับการสูงวัยอยPางประสบความสำเร็จ 

(Successful Aging) ซึ่งประกอบดGวย 3 องค$ประกอบหลัก: (1) ความเสี่ยงต่ำในการเกิดโรคและความ

พิการที่เกี่ยวขGองกับโรค (2) การทำหนGาที่ทางรPางกายและจิตใจในระดับสูง และ (3) การมีสPวนรPวมใน

กิจกรรมทางสังคมและผลิตภาพอยPางแข็งขัน แนวคิดนี้เนGนวPาการสูงวัยอยPางมีสุขภาพไมPใชPเพียงการ

ปราศจากโรค แตPยังรวมถึงการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีในทุกมิติ 

การสPงเสริมสุขภาพผูGสูงอายุจึงควรมีลักษณะแบบองค$รวม ครอบคลุมทั้งมิติทางกาย จิต 

สังคม และจิตวิญญาณ สอดคลGองกับแนวคิดของ Chapman (2009) ท่ีเสนอวPาการสPงเสริมสุขภาพท่ีมี

ประสิทธิภาพตGองคำนึงถึงป~จจัยกำหนดสุขภาพที่หลากหลาย ทั้งป~จจัยสPวนบุคคล (เชPน พันธุกรรม 

ความรูG ทัศนคติ และพฤติกรรม) และป~จจัยแวดลGอม (เชPน นโยบายสาธารณะ สิ่งแวดลGอมกายภาพ

และสังคม และบริการสุขภาพ) 
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การวิจัยของ Chan และคณะ (2019) พบวPาผูGสูงอายุรGอยละ 60-80 มีโรคเรื้อรังอยPางนGอย 

1 โรค เชPน ความดันโลหิตสูง เบาหวาน และขGอเสื่อม ซึ่งตGองการการจัดการอยPางเหมาะสม การใหG

ความรู Gเกี ่ยวกับการใชGยาที ่ถูกตGอง การสังเกตอาการผิดปกติ และการมาพบแพทย$ตามนัดจึงมี

ความสำคัญยิ่ง นอกจากนี้ การสPงเสริมการดูแลสุขภาพตนเองในผูGสูงอายุยังเปSนกลยุทธ$สำคัญในการ

รับมือกับความทGาทายของการเปลี่ยนแปลงประชากรและทรัพยากรสาธารณสุขที่จำกัด (Orem, 

2001) 

2.2.3 ประเด็นสำคัญในการส2งเสริมสุขภาพผู5สูงอายุ 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวPามีประเด็นสำคัญในการสPงเสริมสุขภาพผูGสูงอายุที่ควรใหG

ความสนใจ 5 ดGานหลัก ดังน้ี 

1. การออกกำลังกายท่ีเหมาะสม 

การออกกำลังกายอยPางสม่ำเสมอมีความสำคัญอยPางยิ่งตPอสุขภาพผูGสูงอายุ Piercy และ

คณะ (2018) ไดGเสนอแนะวPาผูGสูงอายุควรออกกำลังกายแบบแอโรบิกระดับปานกลางอยPางนGอย 150 

นาทีตPอสัปดาห$ หรือการออกกำลังกายแบบแอโรบิกระดับหนักอยPางนGอย 75 นาทีตPอสัปดาห$ หรือการ

ผสมผสานทั้งสองแบบในปริมาณที่เทียบเทPากัน นอกจากนี้ ยังควรมีกิจกรรมเสริมความแข็งแรงของ

กลGามเน้ืออยPางนGอย 2 วันตPอสัปดาห$ ท่ีใชGกลุPมกลGามเน้ือหลักท้ังหมด 

การศึกษาของ Taylor (2014) พบวPาการออกกำลังกายในผูGสูงอายุสามารถลดความเสี่ยง

ตPอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรคสมองเสื ่อม และมะเร็งบางชนิด 

นอกจากนี้ ยังชPวยปรับปรุงสุขภาพกระดูกและกลGามเนื้อ การทรงตัว และเพิ่มความสามารถในการทำ

กิจวัตรประจำวัน 

สำหรับผูGสูงอายุที่มีขGอจำกัดดGานการเคลื่อนไหว Nelson และคณะ (2007) แนะนำใหGทำ

กิจกรรมทางกายเทPาท่ีความสามารถและสภาพรPางกายเอ้ืออำนวย และควรหลีกเล่ียงการไมPเคล่ือนไหว

รPางกายเลย การออกกำลังกายที่เหมาะสมสำหรับผูGสูงอายุอาจรวมถึงการเดิน การวPายน้ำ การเตGนรำ 

การรำไทเกªก และโยคะ ซ่ึงเปSนกิจกรรมท่ีมีแรงกระแทกต่ำและความเส่ียงตPอการบาดเจ็บนGอย 

2. การรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน$ 

โภชนาการที่เหมาะสมมีความสำคัญตPอการรักษาสุขภาพและป�องกันภาวะทุพโภชนาการ

ในผูGสูงอายุ อรพินท$ บรรจง (2563) แนะนำใหGผูGสูงอายุบริโภคอาหารที่หลากหลายครบ 5 หมูP โดยเนGน

ผักและผลไมG โปรตีนคุณภาพดี ธัญพืชไมPขัดสี และลดอาหารรสจัด หวาน มัน เค็ม 

การว ิจ ัยของ Lichtenstein และคณะ (2006) ระบ ุว Pาอาหารท ี ่ม ี ไขม ันอ ิ ่มต ัวต่ำ 

โคเลสเตอรอลต่ำ และมีไขมันไมPอิ่มตัวเชิงซGอนและเชิงเดี่ยวในปริมาณพอเหมาะ จะชPวยลดความเสี่ยง

ตPอโรคหัวใจและหลอดเลือด นอกจากนี้ การบริโภคโปรตีนที่เพียงพอยังสำคัญตPอการรักษามวล

กลGามเน้ือในผูGสูงอายุ 
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Shlisky และคณะ (2017) เนGนย้ำความสำคัญของการไดGรับวิตามินและแรPธาตุที่เพียงพอ 

โดยเฉพาะวิตามินดี วิตามินบี 12 แคลเซียม และโพแทสเซียม ซึ ่งผู GสูงอายุมักไดGรับไมPเพียงพอ 

นอกจากนี้ การดื่มน้ำที่เพียงพอก็มีความสำคัญ เนื่องจากผูGสูงอายุมักมีความรูGสึกกระหายน้ำลดลงและ

มีความเส่ียงตPอภาวะขาดน้ำ 

3. การรักษาสุขภาพจิต 

สุขภาพจิตเปSนป~จจัยสำคัญที่สPงผลตPอคุณภาพชีวิตของผูGสูงอายุ จากการศึกษาของมาโนช 

หลPอตระกูล (2561) พบวPารGอยละ 30 ของผูGสูงอายุไทยมีภาวะซึมเศรGา ซึ่งสPงผลตPอคุณภาพชีวิตและ

การทำหนGาท่ีทางสังคม 

Blazer (2003) ระบุวPาการสPงเสริมสุขภาพจิตในผูGสูงอายุควรมุPงเนGนการป�องกันภาวะ

ซึมเศรGา ความเครียด และความวิตกกังวล โดยสPงเสริมการมีปฏิสัมพันธ$ทางสังคม การมีสPวนรPวมใน

ชุมชน และการมีกิจกรรมที่มีความหมาย การศึกษาของ Forsman และคณะ (2011) พบวPากิจกรรม

ทางสังคมและการสนับสนุนทางสังคมสามารถลดความเสี่ยงตPอโรคซึมเศรGาในผูGสูงอายุไดGอยPางมี

นัยสำคัญ 

นอกจากนี้ เทคนิคการผPอนคลายความเครียด เชPน การฝ¬กสมาธิ การหายใจลึกๆ และการ

ทำสมาธิเคลื ่อนไหว (เชPน โยคะ หรือไทเกªก) ยังเปSนเครื ่องมือที ่มีประสิทธิภาพในการสPงเสริม

สุขภาพจิตในผูGสูงอายุ (Li & Fang, 2020) การมีงานอดิเรกและการฝ¬กสมองยังชPวยรักษาความสามารถ

ทางสติป~ญญาและป�องกันภาวะสมองเส่ือมไดGอีกดGวย (Stern, 2012) 

4. การดูแลรักษาโรคประจำตัว 

ผูGสูงอายุมักมีโรคเรื้อรังหลายโรค ซึ่งตGองการการจัดการอยPางตPอเนื่อง Chan และคณะ 

(2019) พบวPารGอยละ 60-80 ของผู Gสูงอายุมีโรคเรื ้อรังอยPางนGอย 1 โรค เชPน ความดันโลหิตสูง 

เบาหวาน และขGอเสื่อม การจัดการโรคเรื้อรังที่มีประสิทธิภาพจึงเปSนองค$ประกอบสำคัญของการ

สPงเสริมสุขภาพผูGสูงอายุ 

Wagner และคณะ (2001) เสนอแบบจำลองการดูแลโรคเรื้อรัง (Chronic Care Model) 

ซึ่งเนGนความสำคัญของการดูแลตนเอง การสนับสนุนการตัดสินใจ การออกแบบระบบสPงมอบบริการ 

ระบบขGอมูลทางคลินิก การสนับสนุนการจัดการตนเอง และทรัพยากรและนโยบายในชุมชน 

แบบจำลองน้ีสPงเสริมการรPวมมือระหวPางผูGป�วย ผูGใหGบริการ และระบบสุขภาพในการจัดการโรคเร้ือรัง 

การใหGความรูGเกี่ยวกับการใชGยาที่ถูกตGอง การสังเกตอาการผิดปกติ และการมาพบแพทย$

ตามนัดมีความสำคัญยิ่งในการจัดการโรคประจำตัวในผูGสูงอายุ (Saleem, 2020) นอกจากนี้ การบูร

ณาการการดูแลระหวPางผูGใหGบริการสุขภาพตPางๆ ยังชPวยปรับปรุงผลลัพธ$สุขภาพในผูGสูงอายุที่มีโรครPวม

หลายโรค (Boyd et al., 2019) 
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5. การป�องกันอุบัติเหตุในผูGสูงอายุ 

อุบัติเหตุโดยเฉพาะการหกลGมเปSนสาเหตุสำคัญของความพิการและเสียชีวิตในผูGสูงอายุ 

สำนักโรคไมPติดตPอ กรมควบคุมโรค (2562) รายงานวPารGอยละ 20-30 ของผูGสูงอายุไทยมีประวัติหกลGม

ในรอบป\ท่ีผPานมา ซ่ึงการหกลGมอาจนำไปสูPกระดูกหัก ความพิการ และการสูญเสียความเปSนอิสระ 

Gillespie และคณะ (2012) ระบุว Pาการป�องกันการหกลGมในผู Gส ูงอายุควรมีหลาย

องค$ประกอบ รวมถึงการประเมินความเส่ียง การปรับปรุงสภาพแวดลGอมบGานใหGปลอดภัย การทบทวน

และปรับเปลี่ยนยา การฝ¬กการทรงตัวและความแข็งแรง และการแกGไขป~ญหาการมองเห็น การศึกษา

ของ Li และคณะ (2005) พบวPาการฝ¬กไทเกªกสามารถลดความเสี่ยงตPอการหกลGมในผูGสูงอายุไดGถึงรGอย

ละ 47.5 

การใหGความรูGเกี่ยวกับการจัดสภาพแวดลGอมที่ปลอดภัย เชPน การติดตั้งราวจับในหGองน้ำ 

การกำจัดสิ่งกีดขวางบนทางเดิน การปรับปรุงแสงสวPางใหGเพียงพอ และการใชGอุปกรณ$ชPวยเดินอยPาง

ถูกวิธี เปSนสิ่งสำคัญในการป�องกันอุบัติเหตุในผูGสูงอายุ (Stevens et al., 2014) นอกจากนี้ การคัด

กรองและแกGไขป~ญหาสุขภาพที่อาจเพิ่มความเสี่ยงตPอการหกลGม เชPน ภาวะความดันโลหิตต่ำขณะ

เปล่ียนทPา ป~ญหาการมองเห็น และผลขGางเคียงของยา ก็มีความสำคัญเชPนกัน (Rubenstein, 2006) 

2.2.4 กลยุทธGและวิธีการส2งเสริมสุขภาพผู5สูงอายุ 

การสPงเสริมสุขภาพผูGสูงอายุที ่มีประสิทธิภาพตGองใชGหลากหลายกลยุทธ$และวิธีการท่ี

เหมาะสมกับความตGองการและขGอจำกัดของผูGสูงอายุ Green และ Kreuter (2005) เสนอแบบจำลอง 

PRECEDE-PROCEED ซึ่งเปSนกรอบแนวคิดในการวางแผนและประเมินผลโครงการสPงเสริมสุขภาพท่ี

ครอบคลุมป~จจัยทางสังคม ระบาดวิทยา พฤติกรรม ส่ิงแวดลGอม การศึกษา และนโยบาย 

1. การใหGความรูGและการส่ือสารดGานสุขภาพ 

การใหGความรูGและการสื่อสารดGานสุขภาพเปSนกลยุทธ$หลักในการสPงเสริมสุขภาพผูGสูงอายุ 

Nutbeam (2000) ระบุวPาความรอบรูGดGานสุขภาพ (Health Literacy) ซึ่งเปSนความสามารถในการ

เขGาถึง เขGาใจ และใชGขGอมูลดGานสุขภาพ เปSนป~จจัยสำคัญในการสPงเสริมสุขภาพ อยPางไรก็ตาม ผูGสูงอายุ

มักมีขGอจำกัดดGานความรอบรูGดGานสุขภาพ Berkman และคณะ (2011) พบวPาความรอบรูGดGานสุขภาพ

ที่ต่ำในผูGสูงอายุสัมพันธ$กับผลลัพธ$สุขภาพที่แยPลง เชPน อัตราการเขGารับการรักษาในโรงพยาบาลท่ี

สูงข้ึน การจัดการโรคเร้ือรังท่ีไมPดี และอัตราการเสียชีวิตท่ีเพ่ิมข้ึน 

การสื่อสารดGานสุขภาพที่มีประสิทธิภาพสำหรับผูGสูงอายุควรคำนึงถึงการเปลี่ยนแปลงทาง

สรีรวิทยาและการรับรูGที่มาพรGอมกับวัย เชPน การมองเห็นที่ลดลง การไดGยินที่ลดลง และความสามารถ

ในการประมวลผลขGอมูลท่ีชGาลง (Chiam et al., 2019) ส่ือใหGความรูGดGานสุขภาพสำหรับผูGสูงอายุควรมี

ตัวอักษรขนาดใหญP ใชGภาษาท่ีเขGาใจงPาย และมีภาพประกอบท่ีชัดเจน (Wogalter et al., 2020) 
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Houts และคณะ (2006) พบวPาการใชGภาพประกอบในสื่อใหGความรูGดGานสุขภาพสามารถ

เพิ่มความสนใจ ความเขGาใจ และการจดจำขGอมูลในผูGที่มีทักษะการอPานจำกัด ซึ่งรวมถึงผูGสูงอายุบาง

กลุPม การใชGรูปภาพรPวมกับขGอความที่เรียบงPายจึงเปSนกลยุทธ$ที่มีประสิทธิภาพในการสื่อสารขGอมูล

สุขภาพกับผูGสูงอายุ 

2. การสรGางเสริมทักษะและพฤติกรรมสุขภาพ 

การสรGางเสริมทักษะและพฤติกรรมสุขภาพเปSนกลยุทธ$สำคัญในการสPงเสริมสุขภาพ

ผูGสูงอายุ Bandura (2004) เสนอทฤษฎีการเรียนรูGทางสังคม (Social Learning Theory) ซึ่งระบุวPา

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพขึ้นอยูPกับการรับรูGความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) ความ

คาดหวังในผลลัพธ$ เป�าหมาย และการรับรูGอุปสรรค 

โปรแกรมการสรGางเสริมทักษะสำหรับผูGสูงอายุอาจรวมถึงการฝ¬กทักษะการออกกำลังกาย 

การประกอบอาหารเพื่อสุขภาพ การจัดการความเครียด และการป�องกันการหกลGม Prochaska และ

คณะ (2008) เสนอแบบจำลองขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง (Transtheoretical Model) ซึ่งระบุวPาการ

เปลี ่ยนแปลงพฤติกรรมเกิดขึ ้นผPานขั ้นตอนตPางๆ ไดGแกP ขั ้นกPอนการตระหนัก ขั ้นตระหนัก ข้ัน

เตรียมการ ขั้นลงมือปฏิบัติ และขั้นคงไวGซึ่งการปฏิบัติ การออกแบบโปรแกรมสPงเสริมสุขภาพควร

คำนึงถึงข้ันตอนการเปล่ียนแปลงของกลุPมเป�าหมาย 

นอกจากนี้ การใชGเทคนิคการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เชPน การตั้งเป�าหมาย การติดตาม

ตนเอง การใหGขGอมูลยGอนกลับ และการใหGแรงเสริมทางบวก ยังสามารถเพ่ิมประสิทธิภาพของโปรแกรม

สรGางเสริมทักษะและพฤติกรรมสุขภาพ (Michie et al., 2011) 

3. การปรับสภาพแวดลGอมและนโยบาย 

การปรับสภาพแวดลGอมและนโยบายเปSนกลยุทธ$สำคัญในการสPงเสริมสุขภาพผูGสูงอายุใน

ระดับประชากร Satariano และคณะ (2012) เสนอแนวคิดการสูงวัยในที่เดิม (Aging in Place) ซ่ึง

เนGนการปรับสภาพแวดลGอมใหGเอ้ือตPอการใชGชีวิตของผูGสูงอายุในชุมชนท่ีคุGนเคย 

การปรับสภาพแวดลGอมทางกายภาพ เชPน การออกแบบอาคารและพื้นที่สาธารณะที่เปSน

มิตรกับผูGสูงอายุ การปรับปรุงระบบขนสPงสาธารณะใหGเขGาถึงไดGงPาย และการสรGางพ้ืนท่ีสีเขียวและพ้ืนท่ี

ออกกำลังกายในชุมชน สามารถสPงเสริมการมีกิจกรรมทางกายและการมีสPวนรPวมทางสังคมของ

ผูGสูงอายุ (Clarke & Nieuwenhuijsen, 2009) 

นอกจากนี ้ การพัฒนานโยบายสPงเสริมสุขภาพ เชPน นโยบายอาหารและโภชนาการ 

นโยบายสPงเสริมการออกกำลังกาย และนโยบายการเขGาถึงบริการสุขภาพ ยังมีบทบาทสำคัญในการ

สรGางสภาพแวดลGอมที่เอื้อตPอสุขภาพของผูGสูงอายุ (Satariano et al., 2012) องค$การอนามัยโลกไดG

พัฒนาแนวคิดเมืองที่เปSนมิตรกับผูGสูงอายุ (Age-friendly Cities) ซึ่งเนGนการปรับปรุงสภาพแวดลGอม

ทางกายภาพและสังคมใหGเอ้ือตPอการมีสPวนรPวมและความเปSนอยูPท่ีดีของผูGสูงอายุ (WHO, 2007) 
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4. การใชGเทคโนโลยีในการสPงเสริมสุขภาพผูGสูงอายุ 

การใชGเทคโนโลยีมีบทบาทเพิ่มขึ้นในการสPงเสริมสุขภาพผูGสูงอายุ Czaja และคณะ (2019) 

ระบุวPาเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารสามารถชPวยในการเขGาถึงขGอมูลสุขภาพ การติดตาม

สุขภาพตนเอง การเช่ือมตPอกับผูGใหGบริการสุขภาพ และการสนับสนุนทางสังคม 

ตัวอยPางการใชGเทคโนโลยีในการสPงเสริมสุขภาพผูGสูงอายุ ไดGแกP แอปพลิเคชันสุขภาพบน

สมาร$ทโฟนหรือแท็บเล็ต เว็บไซต$ใหGความรูGดGานสุขภาพ อุปกรณ$สวมใสPติดตามสุขภาพ (Wearable 

Health Trackers) และระบบการแพทย$ทางไกล (Telehealth Systems) (Queirós et al., 2015) 

อยPางไรก็ตาม การใชGเทคโนโลยีในผูGสูงอายุยังมีขGอทGาทาย เชPน ความคุGนเคยกับเทคโนโลยี 

ความวิตกกังวลเกี่ยวกับเทคโนโลยี และขGอจำกัดทางกายภาพและการรับรูG Czaja และคณะ (2019) 

เสนอวPาการออกแบบเทคโนโลยีสำหรับผูGสูงอายุควรเรียบงPาย ใชGงานงPาย และปรับใหGเขGากับความ

ตGองการและความสามารถของผูGสูงอายุ 

2.2.5 ความท5าทายและข5อพิจารณาในการส2งเสริมสุขภาพผู5สูงอายุ 

การสPงเสริมสุขภาพผูGสูงอายุมีความทGาทายและขGอพิจารณาหลายประการที่ตGองคำนึงถึง

เพ่ือใหGการดำเนินงานมีประสิทธิภาพและตอบสนองความตGองการของผูGสูงอายุ 

1. ความหลากหลายของผูGสูงอายุ 

ผูGสูงอายุเปSนกลุPมที่มีความหลากหลายในดGานอายุ เพศ เชื้อชาติ สถานะทางเศรษฐกิจและ

สังคม ระดับการศึกษา ประสบการณ$ชีวิต ภาวะสุขภาพ และความตGองการ (Aboderin, 2017) การ

ออกแบบโปรแกรมสPงเสริมสุขภาพจึงควรคำนึงถึงความหลากหลายนี้และปรับใหGเหมาะสมกับความ

ตGองการเฉพาะของกลุPมยPอยตPางๆ 

นอกจากนี้ Steptoe และคณะ (2015) เนGนย้ำความสำคัญของมุมมองตลอดชPวงชีวิต 

(Life Course Perspective) ในการเขGาใจสุขภาพผูGสูงอายุ ซึ่งตระหนักวPาป~จจัยตPางๆ ตั้งแตPวัยเด็ก

และวัยผู GใหญPมีอิทธิพลตPอสุขภาพในวัยสูงอายุ การสPงเสริมสุขภาพผู Gส ูงอายุจึงควรคำนึงถึง

ประสบการณ$ชีวิตท่ีหลากหลายและผลสะสมของป~จจัยท่ีมีอิทธิพลตPอสุขภาพตลอดชPวงชีวิต 

2. อุปสรรคในการเขGาถึงบริการสPงเสริมสุขภาพ 

ผูGสูงอายุอาจเผชิญกับอุปสรรคหลายประการในการเขGาถึงบริการสPงเสริมสุขภาพ เชPน 

ขGอจำกัดดGานการเคลื่อนไหว ป~ญหาการเดินทาง ขGอจำกัดทางเศรษฐกิจ ความกังวลเกี่ยวกับความ

ปลอดภัย และการขาดความตระหนักเก่ียวกับบริการท่ีมี (Warren et al., 2016) 

Fried และคณะ (2020) เสนอวPาการออกแบบบริการสPงเสริมสุขภาพสำหรับผูGสูงอายุควร

คำนึงถึงการเขGาถึงทางกายภาพ การเขGาถึงทางเศรษฐกิจ และการเขGาถึงทางวัฒนธรรมและภาษา 
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นอกจากนี้ การใหGบริการในชุมชน การเยี่ยมบGาน และการใชGเทคโนโลยีการแพทย$ทางไกลยังสามารถ

ชPวยลดอุปสรรคในการเขGาถึงบริการสำหรับผูGสูงอายุท่ีมีขGอจำกัดในการเดินทาง 

3. ความรPวมมือระหวPางภาคสPวนตPางๆ 

การสPงเสริมสุขภาพผูGสูงอายุท่ีมีประสิทธิภาพตGองอาศัยความรPวมมือระหวPางภาคสPวนตPางๆ 

ท้ังภาครัฐ ภาคเอกชน องค$กรพัฒนาเอกชน และชุมชน (Kumar & Preetha, 2012) การประสานงาน

ระหวPางหนPวยงานดGานสาธารณสุข บริการสังคม การขนสPง ที่อยูPอาศัย และการศึกษาเปSนสิ่งสำคัญใน

การตอบสนองความตGองการท่ีหลากหลายของผูGสูงอายุ 

องค$การอนามัยโลกไดGเสนอแนวคิดสุขภาพในทุกนโยบาย (Health in All Policies) ซ่ึง

เนGนการบูรณาการประเด็นสุขภาพในการตัดสินใจนโยบายทุกดGาน (WHO, 2014) แนวคิดนี ้มี

ความสำคัญอยPางย่ิงในการสPงเสริมสุขภาพผูGสูงอายุ ซ่ึงไดGรับอิทธิพลจากนโยบายในหลายภาคสPวน 

4. การประเมินและติดตามผล 

การประเมินและติดตามผลเปSนองค$ประกอบสำคัญของการสPงเสริมสุขภาพผูGสูงอายุ 

เพื่อใหGมั่นใจวPาโปรแกรมบรรลุวัตถุประสงค$และมีประสิทธิภาพในการใชGทรัพยากร (Windsor et al., 

2013) การพัฒนาตัวชี้วัดที่เหมาะสมสำหรับการประเมินผลลัพธ$ของโปรแกรมสPงเสริมสุขภาพผูGสูงอายุ

เปSนสิ่งสำคัญ ตัวชี้วัดเหลPานี้อาจรวมถึงตัวชี้วัดดGานสุขภาพกาย (เชPน ความสามารถในการทำกิจวัตร

ประจำวัน ความแข็งแรงของกลGามเนื้อ และความดันโลหิต) ตัวชี้วัดดGานสุขภาพจิต (เชPน คะแนนภาวะ

ซึมเศรGาและความวิตกกังวล) และตัวช้ีวัดคุณภาพชีวิต (Windsor et al., 2013) 

นอกจากนี้ การมีสPวนรPวมของผูGสูงอายุในการประเมินและติดตามผลยังสามารถใหGขGอมูล

เชิงลึกที่มีคุณคPาเกี่ยวกับประสบการณ$และความตGองการของพวกเขา (Sixsmith & Sixsmith, 2008) 

การวิจ ัยแบบมีสPวนรPวม (Participatory Research) และการประเมินแบบผสมผสาน (Mixed-

methods Evaluation) สามารถใหGขGอมูลที่ครอบคลุมเกี่ยวกับประสิทธิภาพและความเหมาะสมของ

โปรแกรมสPงเสริมสุขภาพผูGสูงอายุ 

2.2.6 บทบาทของการส่ือสารและสัญลักษณGกราฟIกในการส2งเสริมสุขภาพผู5สูงอายุ 

การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพเปSนองค$ประกอบสำคัญของการสPงเสริมสุขภาพผูGสูงอายุ 

โดยเฉพาะอยPางยิ่งเมื่อคำนึงถึงการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาและการรับรูGที่มาพรGอมกับวัยสูงอายุ 

Wogalter และคณะ (2020) ระบุวPาการสื่อสารสุขภาพสำหรับผูGสูงอายุควรคำนึงถึงการมองเห็นท่ี

ลดลง การไดGยินท่ีลดลง และความสามารถในการประมวลผลขGอมูลท่ีชGาลง 

สัญลักษณ$กราฟ�กมีบทบาทสำคัญในการสื่อสารขGอมูลสุขภาพกับผูGสูงอายุ Houts และ

คณะ (2006) พบวPาการใชGภาพประกอบที่เกี่ยวขGองกับเนื้อหาสามารถเพิ่มความสนใจ ความเขGาใจ 

และการจดจำขGอมูลสุขภาพ โดยเฉพาะในผูGที่มีทักษะการอPานจำกัด การศึกษานี้พบวPาการเพิ่มภาพท่ี
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เชื่อมโยงกับขGอความสุขภาพสามารถปรับปรุงการจดจำขGอมูลไดGอยPางมีนัยสำคัญ นอกจากนี้ ภาพยัง

สามารถชPวยผูGป�วยเขGาใจเนื้อหาที่ซับซGอนไดGดีขึ้นเมื่อภาพนั้นแสดงความสัมพันธ$หรือขั้นตอนอยPาง

ชัดเจน 

อยPางไรก็ตาม การออกแบบสัญลักษณ$กราฟ�กสำหรับผูGสูงอายุตGองคำนึงถึงป~จจัยตPางๆ ท่ี

อาจสPงผลตPอการรับรูGและความเขGาใจ Lesch และคณะ (2012) ศึกษาการเขGาใจสัญลักษณ$เตือนภัยใน

ผูGสูงอายุและพบวPาผูGสูงอายุมีอัตราการตีความความหมายของสัญลักษณ$เตือนภัยถูกตGองนGอยกวPาวัย

หนุPมสาวอยPางมีนัยสำคัญ การออกแบบสัญลักษณ$สำหรับผูGสูงอายุจึงควรมีความชัดเจน เรียบงPาย และ

มีความสัมพันธ$กับส่ิงท่ีมีอยูPจริงในโลกความเปSนจริงอยPางชัดเจน 

ป~จจัยสำคัญท่ีควรพิจารณาในการออกแบบสัญลักษณ$กราฟ�กสำหรับผูGสูงอายุ ไดGแกP 

1. ขนาดและการมองเห็น สัญลักษณ$ควรมีขนาดใหญPพอที่จะมองเห็นไดGชัดเจน และมี

ความคมชัดสูง (Hou & Hu, 2023) 

2. สีและความตัดกัน ควรใชGสีที่มีความตัดกันสูง หลีกเลี่ยงการใชGสีโทนเย็น (เชPน น้ำเงิน 

เขียว มPวง) ที่ผูGสูงอายุอาจมองเห็นไดGยาก และเนGนการใชGสีโทนอุPน (เชPน แดง สGม เหลือง) ที่สวPางสดใส 

(Wijk et al., 1999) 

3. รูปแบบและความคุGนเคย ผูGสูงอายุมักเขGาใจสัญลักษณ$ที่มีรูปแบบสมจริงหรือมีความ

คลGายคลึงกับสิ่งที่พวกเขาคุGนเคยในชีวิตประจำวันไดGดีกวPาสัญลักษณ$ที่เปSนนามธรรม (Wu et al., 

2022) 

4. ความซับซGอน สัญลักษณ$ควรมีความเรียบงPาย หลีกเลี่ยงรายละเอียดที่ไมPจำเปSนซ่ึง

อาจทำใหGเกิดความสับสน (Brown et al., 2020) 

5. การใชGขGอความประกอบ การเพิ่มขGอความสั้นๆ ประกอบกับสัญลักษณ$สามารถชPวย

เพ่ิมความเขGาใจและความม่ันใจในการตีความ (Mertens et al., 2012) 

การวิจัยของ Montagne (2018) พบวPาการใชGสัญลักษณ$กราฟ�กในการสื่อสารขGอมูลดGาน

ยาสำหรับผูGสูงอายุชPวยเพิ่มความเขGาใจและการปฏิบัติตามคำแนะนำในการใชGยาไดGดีกวPาการใชGเฉพาะ

ขGอความ โดยเฉพาะในกลุPมผูGสูงอายุท่ีมีระดับการศึกษาต่ำหรือมีขGอจำกัดดGานการอPาน 

การศึกษาในป~จจุบันยังมีขGอจำกัดในการระบุป~จจัยการออกแบบสัญลักษณ$กราฟ�กท่ี

เหมาะสมที่สุดสำหรับการรับรูGและความเขGาใจของผูGสูงอายุในบริบทการสPงเสริมสุขภาพ จึงมีความ

จำเปSนในการวิจัยเพิ่มเติมเพื่อพัฒนาแนวทางการออกแบบสัญลักษณ$กราฟ�กที่มีประสิทธิภาพสำหรับ

การสPงเสริมสุขภาพผูGสูงอายุ 

2.2.7 สรุป 

การสPงเสริมสุขภาพผูGสูงอายุเปSนประเด็นสำคัญที่ตGองอาศัยความเขGาใจในความตGองการ

และขGอจำกัดเฉพาะของผูGสูงอายุ ตลอดจนการบูรณาการกลยุทธ$และวิธีการที่หลากหลาย การสPงเสริม
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สุขภาพผูGสูงอายุที่มีประสิทธิภาพควรครอบคลุมประเด็นสำคัญ 5 ดGาน ไดGแกP การออกกำลังกายท่ี

เหมาะสม การรับประทานอาหารที่มีประโยชน$ การรักษาสุขภาพจิต การดูแลรักษาโรคประจำตัว และ

การป�องกันอุบัติเหตุ 

การสPงเสริมสุขภาพผูGสูงอายุที่ประสบความสำเร็จตGองอาศัยการผสมผสานกลยุทธ$ตPางๆ 

เชPน การใหGความรูGและการสื่อสารดGานสุขภาพ การสรGางเสริมทักษะและพฤติกรรมสุขภาพ การปรับ

สภาพแวดลGอมและนโยบาย และการใชGเทคโนโลยีอยPางเหมาะสม นอกจากนี้ ยังตGองคำนึงถึงความทGา

ทายและขGอพิจารณาตPางๆ เชPน ความหลากหลายของผูGสูงอายุ อุปสรรคในการเขGาถึงบริการ ความ

รPวมมือระหวPางภาคสPวนตPางๆ และการประเมินและติดตามผล 

สัญลักษณ$กราฟ�กมีบทบาทสำคัญในการสื่อสารขGอมูลสุขภาพกับผูGสูงอายุ โดยสามารถเพ่ิม

ความสนใจ ความเขGาใจ และการจดจำขGอมูล อยPางไรก็ตาม การออกแบบสัญลักษณ$กราฟ�กสำหรับ

ผูGสูงอายุตGองคำนึงถึงป~จจัยตPางๆ ที่อาจสPงผลตPอการรับรูGและความเขGาใจ เชPน ขนาดและการมองเห็น 

สีและความตัดกัน รูปแบบและความคุGนเคย ความซับซGอน และการใชGขGอความประกอบ 

การวิจัยเพิ่มเติมเกี่ยวกับป~จจัยการออกแบบสัญลักษณ$กราฟ�กที่เหมาะสมที่สุดสำหรับการ

รับรูGและความเขGาใจของผูGสูงอายุในบริบทการสPงเสริมสุขภาพจะชPวยพัฒนาแนวทางการออกแบบที่มี

ประสิทธิภาพสำหรับการสื่อสารขGอมูลสุขภาพกับผูGสูงอายุ ซึ่งจะนำไปสูPการปรับปรุงความรอบรูGดGาน

สุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ และคุณภาพชีวิตของผูGสูงอายุในท่ีสุด 

2.3 การใช'สัญลักษณDกราฟFกในการสื่อสารสุขภาพ 

การสื่อสารดGานสุขภาพที่มีประสิทธิภาพเปSนป~จจัยสำคัญในการสPงเสริมสุขภาวะที่ดีและป�องกัน

โรค โดยเฉพาะในกลุPมประชากรผูGสูงอายุที่มีความเสี่ยงตPอการเกิดโรคเรื้อรังและตGองการการดูแล

สุขภาพเปSนพิเศษ การใชGสัญลักษณ$กราฟ�กเปSนเครื่องมือหนึ่งที่มีบทบาทสำคัญในการสPงเสริมความ

เขGาใจและการจดจำขGอมูลดGานสุขภาพ บทนี้จะนำเสนอแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวขGองกับการ

ใชGสัญลักษณ$กราฟ�กในการส่ือสารสุขภาพ โดยเฉพาะอยPางย่ิงในบริบทของผูGสูงอายุ 

2.3.1 ความสำคัญและบทบาทของสัญลักษณGกราฟIกในการส่ือสารสุขภาพ 

สัญลักษณ$กราฟ�ก (Graphic Symbols) หมายถึง ภาพหรือเครื่องหมายที่ใชGในการส่ือ

ความหมายแทนขGอความหรือแนวคิด เพื่อใหGเขGาใจไดGงPายและรวดเร็ว (Montagne, 2018) ในบริบท

ของการส่ือสารสุขภาพ สัญลักษณ$กราฟ�กมีความสำคัญหลายประการ ดังน้ี 

2.3.1.1 การลดอุปสรรคดGานภาษาและการรูGหนังสือ 

สัญลักษณ$กราฟ�กชPวยในการสื่อสารขGอมูลสำคัญโดยไมPขึ้นกับทักษะการอPานหรือภาษา ทำ

ใหGสามารถเขGาถึงผูGรับสารที่มีขGอจำกัดดGานการอPาน ผูGที่มีความรูGนGอย หรือผูGที่ใชGภาษาแตกตPางกัน 
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(Houts et al., 2006) การศึกษาพบวPา การสื่อสารดGวยภาพสามารถชPวยลดความซับซGอนของขGอมูล

ทางการแพทย$ที่ซับซGอน และชPวยใหGผูGสูงอายุเขGาใจและจดจำขGอมูลไดGดีขึ้น (Houts et al., 2006; 

Song et al., 2024) ดังนั้น สัญลักษณ$กราฟ�กจึงเปSนเครื่องมือที่มีประสิทธิภาพในการลดชPองวPางดGาน

ความรอบรูGดGานสุขภาพ (Health Literacy) ในกลุPมท่ีเปราะบาง รวมถึงผูGสูงอายุ 

2.3.1.2 การเพ่ิมความสนใจและความจำ 

การใชGภาพประกอบในการสื่อสารดGานสุขภาพชPวยดึงดูดความสนใจของผูGรับสารไดGดีกวPา

การใชGขGอความเพียงอยPางเดียว งานวิจัยชี้ใหGเห็นวPาการเรียนรูGดGวยภาพสามารถเพิ่มความสามารถใน

การจดจำไดGมากถึง 400% (Houts และคณะ, 2006) นอกจากนี้ ทฤษฎีการเขGารหัสคูP (Dual Coding 

Theory) อธิบายวPาการประมวลผลขGอมูลผPานทั้งระบบภาพและระบบภาษาพรGอมกันจะชPวยเพ่ิม

ประสิทธิภาพในการจดจำและการเรียกคืนขGอมูล (Paivio, 1986 อGางถึงใน Houts et al., 2006) 

ปรากฏการณ$ "ภาพเหนือกวPาคำ" (Picture Superiority Effect) ยังแสดงใหGเห็นวPาสมองมนุษย$มักจะ

จำภาพไดGดีกวPาขGอความหากท้ังสองส่ือความหมายเดียวกัน (Houts et al., 2006) 

2.3.1.3 การส่ือสารขGอมูลท่ีซับซGอน 

สัญลักษณ$กราฟ�กสามารถชPวยอธิบายแนวคิดที่ซับซGอนหรือเปSนนามธรรมใหGเขGาใจไดGงPาย

ขึ ้น โดยเฉพาะอยPางยิ ่งเม ื ่อต Gองอธิบายกระบวนการหรือความสัมพันธ$ (Montagne, 2018) 

ตัวอยPางเชPน การใชGภาพแสดงขั้นตอนการลGางมือที่ถูกตGอง การใชGภาพอธิบายวิธีการใชGอุปกรณ$ทาง

การแพทย$ หรือการแสดงความสัมพันธ$ระหวPางพฤติกรรมสุขภาพกับความเส่ียงในการเกิดโรค เปSนตGน 

2.3.1.4 การเพ่ิมการปฏิบัติตามคำแนะนำดGานสุขภาพ 

การศึกษาพบวPาการใชGสัญลักษณ$กราฟ�กในสื ่อสุขภาพสามารถเพิ ่มการปฏิบัติตาม

คำแนะนำดGานสุขภาพไดG โดยเฉพาะอยPางยิ่งในเรื่องการใชGยา (Dowse & Lewin, 2003) การเพ่ิม

สัญลักษณ$ภาพลงในฉลากยาสามารถชPวยใหGผูGป�วยเขGาใจวิธีการใชGยาไดGดีขึ้น และมีแนวโนGมที่จะปฏิบัติ

ตามคำแนะนำมากขึ้น (Wilkinson et al., 2016) ซึ่งเปSนประเด็นสำคัญสำหรับผูGสูงอายุที่มักตGองใชGยา

หลายชนิดในการรักษาโรคเร้ือรัง 

2.3.2 การประยุกตGใช5สัญลักษณGกราฟIกในสถานพยาบาลและการส2งเสริมสุขภาพ 

สัญลักษณ$กราฟ�กถูกนำมาใชGอยPางแพรPหลายในบริบทตPางๆ ของการดูแลสุขภาพและการ

สPงเสริมสุขภาพ ต้ังแตPการส่ือสารในโรงพยาบาลไปจนถึงการใหGความรูGแกPประชาชนท่ัวไป ดังตPอไปน้ี 
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2.3.2.1 สัญลักษณ$กราฟ�กในโรงพยาบาลและสถานพยาบาล 

โรงพยาบาลและสถานพยาบาลตPางๆ มีการใชGสัญลักษณ$กราฟ�กอยPางแพรPหลายเพื่อชPวย

ในการนำทางและการส่ือสารกับผูGป�วย ไดGแกP 

• สัญลักษณ$บอกทาง (Wayfinding Signs) ชPวยใหGผูGป�วยและผูGเยี่ยมสามารถนำทาง

ภายในโรงพยาบาลไดGงPายข้ึน เชPน สัญลักษณ$หGองน้ำ แผนกฉุกเฉิน และทางออก (สมรักษ$ รักษาทรัพย$, 

2562) 

• สัญลักษณ$เตือนภัยและความปลอดภัย ใชGเพื่อเตือนเกี่ยวกับอันตรายที่อาจเกิดข้ึน 

เชPน พ้ืนเป\ยก วัสดุติดเช้ือ หรือพ้ืนท่ีท่ีเขGาถึงจำกัด (Lesch et al., 2012) 

• แผPนป�ายสื่อสารสำหรับผูGป�วย (Communication Boards) เปSนเครื่องมือที่ชPวยใหG

ผูGป�วยที่ไมPสามารถสื่อสารดGวยวาจาไดG เชPน ผูGป�วยที่ใสPทPอชPวยหายใจ สามารถแสดงความตGองการ

พ้ืนฐานไดG โดยใชGสัญลักษณ$ภาพแทนคำพูด (Wilkinson et al., 2016) 

• สัญลักษณ$บนอุปกรณ$ทางการแพทย$ ชPวยแสดงวิธีการใชGงานอุปกรณ$ทางการแพทย$

อยPางถูกตGอง เชPน เครื่องวัดความดันโลหิต หรือเครื่องพPนยา ซึ่งเปSนประโยชน$สำหรับผูGสูงอายุที่อาจไมP

คุGนเคยกับเทคโนโลยีสมัยใหมP (Mertens et al., 2012) 

2.3.2.2 สัญลักษณ$กราฟ�กในส่ือใหGความรูGดGานสุขภาพ 

สัญลักษณ$กราฟ�กมีบทบาทสำคัญในส่ือใหGความรูGดGานสุขภาพหลากหลายรูปแบบ ดังน้ี 

• แผPนพับและโปสเตอร$ ส่ือส่ิงพิมพ$เหลPาน้ีมักใชGสัญลักษณ$กราฟ�กเพ่ือดึงดูดความสนใจ

และสPงเสริมความเขGาใจในขGอมูลสุขภาพ เชPน โปสเตอร$รณรงค$การลGางมือ หรือแผPนพับใหGความรูG

เก่ียวกับโรคเบาหวาน (Houts et al., 2006) 

• ฉลากยาและคำแนะนำการใชGยา การเพิ่มสัญลักษณ$ภาพบนฉลากยาชPวยใหGผูGป�วย

เขGาใจวิธีการใชGยา ขนาดยา และเวลาที่ควรใชGยาไดGดีขึ้น ซึ่งเปSนประโยชน$อยPางยิ่งสำหรับผูGสูงอายุท่ี

อาจมีป~ญหาในการอPานตัวอักษรขนาดเล็กหรือมีความจำจำกัด (Dowse & Lewin, 2003) 

• สื่อดิจิทัลและแอปพลิเคชัน แอปพลิเคชันดGานสุขภาพมักใชGไอคอนและสัญลักษณ$

กราฟ�กเพื่อชPวยในการนำทางและทำใหGการใชGงานงPายขึ้น (Wu et al., 2022) ตัวอยPางเชPน แอปพลิเค

ชันติดตามการออกกำลังกาย การนับกGาว หรือการติดตามการรับประทานยา 

2.3.2.3 สัญลักษณ$กราฟ�กในการรณรงค$ดGานสุขภาพ 

การรณรงค$ดGานสุขภาพระดับประเทศหรือระดับโลกมักใชGสัญลักษณ$กราฟ�กเพื่อสรGางการ

จดจำและความตระหนักรูGเก่ียวกับประเด็นดGานสุขภาพ ตัวอยPางเชPน 

• สัญลักษณ$ริบบ้ินสีชมพูสำหรับการรณรงค$มะเร็งเตGานม 

• สัญลักษณ$หัวใจสีแดงสำหรับการรณรงค$สุขภาพหัวใจ 

• สัญลักษณ$ในการรณรงค$ลGางมือและการสวมหนGากากอนามัยในชPวงการระบาดของ

โรคติดเช้ือ 



 31 

สัญลักษณ$เหลPานี้ชPวยสรGางการรับรูGและความเขGาใจในวงกวGาง รวมถึงกระตุGนใหGเกิดการ

ปฏิบัติตามคำแนะนำดGานสุขภาพ (McDougall et al., 2020) 

2.3.3 ประสิทธิภาพของสัญลักษณGกราฟIกในการส่ือสารกับผู5สูงอายุ 

ผูGสูงอายุเปSนกลุPมที่มีความเสี่ยงตPอการมีความรอบรูGดGานสุขภาพในระดับต่ำ ซึ่งอาจสPงผล

ตPอการเขGาถึงและเขGาใจขGอมูลดGานสุขภาพ (National Academies of Sciences, Engineering, and 

Medicine, 2023) การใชGสัญลักษณ$กราฟ�กในการส่ือสารกับผูGสูงอายุมีประสิทธิภาพในหลายดGาน ดังน้ี 

2.3.3.1 การชดเชยการเปล่ียนแปลงทางการรับรูGท่ีเก่ียวขGองกับวัย 

การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาที่เกี่ยวขGองกับการมองเห็นและการรับรูGในผูGสูงอายุสามารถ

สPงผลตPอความสามารถในการรับรูGและเขGาใจขGอมูลที่นำเสนอในรูปแบบขGอความ ป~ญหาเหลPานี้ไดGแกP 

สายตาพรPามัว ความสามารถในการแยกแยะสีลดลง และความไวตPอแสงสวPางที ่เปลี ่ยนแปลงไป 

(Orimo et al., 2018; Fausset et al., 2021) การใชGสัญลักษณ$กราฟ�กที ่มีขนาดใหญP สีที ่ตัดกัน

ชัดเจน และรูปแบบที่เรียบงPายสามารถชPวยชดเชยการเปลี่ยนแปลงเหลPานี้ไดG (Liu et al., 2019; 

Wogalter et al., 2020) 

2.3.3.2 การสPงเสริมความเขGาใจและการจดจำ 

งานวิจัยแสดงใหGเห็นวPาการใชGสัญลักษณ$กราฟ�กรPวมกับขGอความสามารถเพิ่มความเขGาใจและการจดจำ

ในผู GสูงอายุไดG (Song et al., 2024; Wu et al., 2022) ในการศึกษาของ Mertens et al. (2012) 

พบวPาผูGสูงอายุมีอัตราการจดจำและเขGาใจสัญลักษณ$ภาพถPายจริงสูงกวPาภาพวาดสัญลักษณ$หรือภาพ

การ$ตูนอยPางมีนัยสำคัญ นอกจากนี้ งานวิจัยของ Houts et al. (2006) พบวPาการใชGภาพที่เกี่ยวขGอง

กับเนื้อหาสามารถเพิ่มความเขGาใจและการจดจำคำแนะนำดGานสุขภาพในผูGสูงอายุไดGมากถึง 80% เม่ือ

เทียบกับการใชGขGอความเพียงอยPางเดียว 

2.3.3.3 การเพ่ิมการปฏิบัติตามคำแนะนำ 

การศึกษาพบวPาการใชGสัญลักษณ$ภาพในคำแนะนำดGานสุขภาพสามารถเพ่ิมการปฏิบัติตาม

คำแนะนำในผูGสูงอายุไดG โดยเฉพาะอยPางย่ิงในเร่ืองการใชGยาและการดูแลตนเอง (Houts et al., 2006) 

ตัวอยPางเชPน การศึกษาของ Montagne (2018) พบวPาผู Gสูงอายุที ่ไดGรับคำแนะนำการใชGยาที ่มี

ภาพประกอบมีอัตราการใชGยาถูกตGองสูงกวPาผูGท่ีไดGรับเฉพาะคำแนะนำแบบขGอความ 

2.3.3.4 การลดความวิตกกังวลและความสับสน 

การใชGสัญลักษณ$กราฟ�กที่ออกแบบอยPางเหมาะสมสามารถชPวยลดความวิตกกังวลและ

ความสับสนในผูGสูงอายุเม่ือเผชิญกับขGอมูลดGานสุขภาพท่ีซับซGอน (Wang et al., 2018) สัญลักษณ$ภาพ
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ที่เขGาใจงPายและเปSนมิตรสามารถทำใหGผูGสูงอายุรูGสึกสบายใจมากขึ้นในการเรียนรูGเกี่ยวกับสุขภาพและ

การรักษา 

2.3.4 งานวิจัยท่ีเก่ียวข5องกับการใช5สัญลักษณGกราฟIกในการส่ือสารสุขภาพ 

การศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการใชGสัญลักษณ$กราฟ�กในการสื่อสารสุขภาพมีจำนวนมากและ

หลากหลาย โดยเฉพาะในชPวงทศวรรษที่ผPานมา ในสPวนนี้จะนำเสนองานวิจัยที่สำคัญที่เกี่ยวขGองกับ

การใชGสัญลักษณ$กราฟ�กในบริบทของการส่ือสารสุขภาพกับผูGสูงอายุ 

2.3.4.1 การวิจัยเก่ียวกับการเขGาใจสัญลักษณ$กราฟ�กในผูGสูงอายุ 

Lesch et al. (2012) ไดGศึกษาความแตกตPางระหวPางวัยในการเขGาใจสัญลักษณ$เตือนภัย 

โดยเปรียบเทียบระหวPางวัยรุPนและผูGสูงอายุ ผลการศึกษาพบวPาผูGสูงอายุมีอัตราการตีความความหมาย

ของสัญลักษณ$เตือนภัยถูกตGองนGอยกวPาคนหนุPมสาวอยPางมีนัยสำคัญ ทั้งกPอนและหลังการอบรมใหG

ความรูG ซึ่งสะทGอนใหGเห็นถึงความจำเปSนในการออกแบบสัญลักษณ$ที่คำนึงถึงความตGองการเฉพาะของ

ผูGสูงอายุ 

Mertens et al. (2012) ไดGศึกษาการเขGาใจไอคอนคอมพิวเตอร$ในผูGสูงอายุ 120 คน และ

พบวPาผูGสูงอายุเขGาใจภาพถPายหรือรูปจริงไดGดีกวPาภาพไอคอนแบบกราฟ�กหรือลายเสGนอยPางมีนัยสำคัญ 

นอกจากนี้ สัญลักษณ$ที่สื่อถึงการกระทำหรือสถานการณ$ (action) ยังชPวยลดความผิดพลาดในการ

ตีความไดGมากกวPาสัญลักษณ$ที่แสดงถึงวัตถุสิ่งของ (object) โดยเฉพาะในบริบทการแพทย$ทางไกล 

(telemedicine) 

2.3.4.2 การวิจัยเก่ียวกับฉลากยาและคำแนะนำดGานสุขภาพ 

Dowse and Lewin (2003) ศึกษาผลของการใชGสัญลักษณ$ภาพบนฉลากยาตPอความ

เขGาใจและการปฏิบัติตามในผู Gที ่มีทักษะการอPานต่ำ ผลการศึกษาพบวPาฉลากยาที ่มีสัญลักษณ$

ภาพประกอบชPวยเพ่ิมความเขGาใจและการปฏิบัติตามคำแนะนำการใชGยาไดGอยPางมีนัยสำคัญ 

ป�ยะนุช พุฒแกGว (2563) ศึกษาการพัฒนาสื่อสPงเสริมสุขภาพสำหรับผูGสูงอายุในชุมชน 

และพบวPาสื่อที่ใชGสัญลักษณ$กราฟ�กและภาพประกอบที่เหมาะสมกับบริบทวัฒนธรรมไทย มีขนาดใหญP 

และใชGสีสันที่ชัดเจน สามารถเพิ่มความรูGและการปฏิบัติตามคำแนะนำดGานสุขภาพในผูGสูงอายุไทยไดG

ดีกวPาส่ือท่ีเนGนขGอความ 

2.3.4.3 การวิจัยเก่ียวกับการออกแบบและการทดสอบสัญลักษณ$กราฟ�ก 

Wu et al. (2022) ศึกษาการคGนหาไอคอนในผูGสูงอายุ โดยเปรียบเทียบไอคอนแบบแบน 

(Flat Icons) กับไอคอนแบบสมจริง (Skeuomorphic Icons) ผลการศึกษาพบวPาผูGสูงอายุสามารถ

คGนหาและจดจำไอคอนที่มีความสมจริงหรือมีมิติไดGดีกวPาไอคอนแบบเรียบที่เปSนเพียงรูปสัญลักษณ$

อยPางงPาย 
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Song et al. (2024) วิจัยเกี่ยวกับการพัฒนาไอคอนสำหรับผูGสูงอายุ และพบวPาการมีป�าย

คำอธิบายที่สอดคลGองกับภาพและการใหGผูGใชGไดGเรียนรูGทำความเขGาใจไอคอนลPวงหนGาจะชPวยเพิ่มอัตรา

การตอบถูกและความม่ันใจของผูGสูงอายุมากข้ึน 

2.3.4.4 การวิจัยเก่ียวกับผลของสัญลักษณ$กราฟ�กตPอพฤติกรรมสุขภาพ 

Houts et al. (2006) ทบทวนงานวิจัยเกี่ยวกับบทบาทของรูปภาพในการปรับปรุงการ

สื่อสารดGานสุขภาพ และพบวPาการใชGรูปภาพที่เชื่อมโยงกับขGอความสุขศึกษาสามารถเพิ่มความสนใจ 

(attention) ความเขGาใจ (comprehension) การจดจำ (recall) และการปฏิบัติตาม (adherence) 

ไดGดีกวPาการใชGขGอความเพียงอยPางเดียว 

Chan et al. (2019) ศึกษาประสิทธิภาพของสื่อสPงเสริมสุขภาพสำหรับผูGสูงอายุที่มีโรค

เรื้อรัง และพบวPาสื่อที่ใชGภาพประกอบและสัญลักษณ$กราฟ�กที่ชัดเจน มีการจัดรูปแบบที่อPานงPาย และ

ใชGภาษาที่เขGาใจงPาย ชPวยเพิ่มความรูGและการปฏิบัติตามคำแนะนำดGานสุขภาพในผูGสูงอายุไดGอยPางมี

นัยสำคัญ 

2.3.5 ปKจจัยท่ีมีผลต2อการรับรู5และความเข5าใจสัญลักษณGกราฟIกในผู5สูงอายุ 

ประสิทธิภาพของสัญลักษณ$กราฟ�กในการสื่อสารกับผูGสูงอายุขึ้นอยูPกับหลายป~จจัย ทั้งลักษณะของ

สัญลักษณ$เอง คุณลักษณะของผูGสูงอายุ และบริบทของการใชGงาน ในสPวนนี้จะกลPาวถึงป~จจัยสำคัญที่มี

ผลตPอการรับรูGและความเขGาใจสัญลักษณ$กราฟ�กในผูGสูงอายุ 

2.3.5.1 ป~จจัยดGานการออกแบบ 

ขนาดและสี 

ขนาดของสัญลักษณ$มีผลอยPางมากตPอความสามารถในการมองเห็นของผูGสูงอายุ Liu et 

al. (2019) พบวPาผูGสูงอายุมีความสามารถในการรับรูGสัญลักษณ$กราฟ�กไดGดีขึ้นเมื่อสัญลักษณ$มีขนาด

ใหญP (7-10 ซม.) และมีความคมชัดของสีสูง โดยเฉพาะการใชGสีตัดกันระหวPางพื ้นหลังและตัว

สัญลักษณ$ เชPน สีดำบนพ้ืนขาว หรือสีเขGมบนพ้ืนสวPาง 

เกี ่ยวกับการใชGสี Boman et al. (2021) พบวPาผู Gสูงอายุมักมีความยากลำบากในการ

แยกแยะสีโทนเย็น (เชPน น้ำเงิน เขียว มPวง) เนื่องจากการเสื่อมของเลนส$ตาที่มักมีสีเหลืองมากขึ้นตาม

วัย การใชGสีโทนรGอน (เชPน แดง สGม เหลือง) จึงอาจชPวยเพ่ิมประสิทธิภาพการรับรูGไดGดีกวPา 

Wijk et al. (1999) ยังพบวPาผูGสูงอายุสามารถแยกแยะสีเหลือง-แดงที่สวPางสดใสไดGดีกวPาสี

ฟ�าหรือเขียวที่อPอนจาง ดังนั้น การออกแบบสัญลักษณ$สำหรับผูGสูงอายุควรเลือกใชGสีสดใสในกลุPมโทน

อุPนเพ่ือดึงดูดความสนใจ และควรมีความตัดกันของสี (contrast) สูง 

คุณลักษณะท่ัวไปของสัญลักษณ$ 
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Wang et al. (2018) พบวPาสัญลักษณ$ที่มีลักษณะเรียบงPาย (Minimalist) ที่เนGนรูปรPาง

หลักและลดรายละเอียดที ่ไมPจำเปSน จะชPวยใหGผู Gสูงอายุรับรู GและเขGาใจไดGดีกวPาสัญลักษณ$ที ่มี

รายละเอียดมาก (Detailed) อยPางไรก็ตาม สัญลักษณ$ที่เรียบงPายเกินไปอาจทำใหGยากตPอการตีความ

หากไมPมีขGอความประกอบ 

Yang and Chen (2022) แนะนำวPาในกรณีที ่จำเปSนตGองใชGตัวอักษรประกอบ ควรใชG

ตัวอักษรแบบไมPมีหัว (Sans-serif) ขนาดใหญP (อยPางนGอย 14 พอยท$) และมีความหนาปานกลางถึง

มาก เพ่ือเพ่ิมความชัดเจนและอPานงPาย 

รูปแบบสัญลักษณ$กราฟ�ก 

รูปแบบของสัญลักษณ$กราฟ�กมีผลตPอการรับรูGและความเขGาใจของผูGสูงอายุ Kim et al. 

(2020) เปรียบเทียบประสิทธิภาพของสัญลักษณ$กราฟ�กรูปแบบตPางๆ และพบวPา รูปแบบ 2 มิติ (Flat 

design) ที่มีการใชGสีอยPางเหมาะสมมีประสิทธิภาพในการสื่อสารกับผูGสูงอายุดีกวPารูปแบบ 3 มิติ (3D 

design) ท่ีมีความซับซGอน เน่ืองจากงPายตPอการรับรูGและเขGาใจ 

อยPางไรก็ตาม Wu et al. (2022) กลับพบวPา ผูGสูงอายุสามารถคGนหาและจดจำไอคอนที่มี

ความสมจริงหรือมีมิติ (เชPน รูปภาพถPายหรือภาพสามมิติของวัตถุจริง) ไดGดีกวPาไอคอนแบบเรียบที่เปSน

เพียงรูปสัญลักษณ$อยPางงPาย เหตุผลหนึ่งคือไอคอนแบบสมจริงมักสะทGอนถึงสิ่งที่มีความหมายใน

ชีวิตประจำวัน (metaphorical semantics of everyday life) มากกวPา ทำใหGผูGสูงอายุเชื่อมโยงและ

เขGาใจความหมายไดGทันที 

Zhang and Lee (2021) พบว Pาการใช Gส ัญล ักษณ $กราฟ �กร Pวมก ับข Gอความส ั ้นๆ 

(Combined graphic and text) ชPวยเพิ่มประสิทธิภาพการสื่อสารกับผูGสูงอายุไดGดีกวPาการใชGเฉพาะ

สัญลักษณ$กราฟ�กหรือขGอความเพียงอยPางเดียว 

2.3.5.2 ป~จจัยดGานการรับรูGและความเขGาใจ 

ความคุGนเคยและประสบการณ$ 

Hancock et al. (2019) พบวPาผูGสูงอายุมีแนวโนGมท่ีจะเขGาใจสัญลักษณ$ท่ีมีความคลGายคลึง

กับสิ่งที่พวกเขาคุGนเคยในชีวิตประจำวันไดGดีกวPาสัญลักษณ$ที่มีความเปSนนามธรรมสูง การออกแบบ

สัญลักษณ$กราฟ�กสำหรับผู GสูงอายุจึงควรคำนึงถึงความคุGนเคยและอGางอิงจากประสบการณ$ของ

ผูGสูงอายุ 

สัญลักษณ$ที่ผูGสูงอายุไมPคุGนเคยหรือไมPเคยเห็นมากPอนอาจทำใหGเกิดความสับสนและตีความ

ผิดพลาด จึงควรมีการทดสอบสัญลักษณ$ใหมPกับกลุPมผูGสูงอายุกPอนนำไปใชGจริง (Lesch et al., 2012) 

ความซับซGอนในการเขGาถึง 

Brown et al. (2020) พบวPาผูGสูงอายุมีความสามารถในการตีความสัญลักษณ$ที่มีความ

ซับซGอนสูงไดGนGอยกวPาวัยหนุPมสาว โดยเฉพาะเมื่อสัญลักษณ$นั้นตGองอาศัยการเชื่อมโยงความคิดหลาย
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ขั้นตอน การออกแบบสัญลักษณ$กราฟ�กสำหรับผูGสูงอายุจึงควรเนGนความชัดเจนและตรงไปตรงมา 

หลีกเล่ียงการใชGสัญลักษณ$ท่ีตGองอาศัยการตีความซับซGอน 

Park et al. (2021) แนะนำใหGทดสอบระดับความเขGาใจของสัญลักษณ$กราฟ�กกับกลุPม

ผูGสูงอายุโดยตรง เพ่ือใหGม่ันใจวPาสัญลักษณ$น้ันสามารถส่ือสารขGอมูลไดGอยPางมีประสิทธิภาพ 

2.3.5.3 ป~จจัยดGานวัฒนธรรมและบริบท 

การรับรูGและความเขGาใจสัญลักษณ$กราฟ�กยังไดGรับอิทธิพลจากป~จจัยดGานวัฒนธรรมและ

บริบท สัญลักษณ$ที่เหมาะสมในวัฒนธรรมหนึ่งอาจไมPเหมาะสมหรือเขGาใจผิดในอีกวัฒนธรรมหน่ึง 

(McDougall et al., 2020) 

ในประเทศไทย ป�ยะนุช พุฒแกGว (2563) พบวPาการใชGสัญลักษณ$ที่สอดคลGองกับบริบท

วัฒนธรรมไทยชPวยเพิ่มความเขGาใจและการยอมรับในกลุPมผูGสูงอายุไทย สมรักษ$ รักษาทรัพย$ (2562) 

ยังพบวPาผูGสูงอายุไทยมีความพึงพอใจตPอสัญลักษณ$ที่มีขนาดใหญP สีสันชัดเจน และใชGภาพประกอบท่ี

สื่อความหมายไดGชัดเจน นอกจากนี้ การใชGสัญลักษณ$ที่มีความเชื่อมโยงกับวัฒนธรรมทGองถิ่นชPวยเพ่ิม

ความเขGาใจและการยอมรับในกลุPมผูGสูงอายุไทยไดGดีย่ิงข้ึน 

2.3.6 แนวทางการออกแบบสัญลักษณGกราฟIกท่ีเหมาะสมสำหรับผู5สูงอายุ 

จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวขGอง สามารถสรุปแนวทางการออกแบบ

สัญลักษณ$กราฟ�กท่ีเหมาะสมสำหรับผูGสูงอายุไดGดังน้ี 

2.3.6.1 ขนาดและการมองเห็น 

• ใชGขนาดที่เหมาะสม สัญลักษณ$ควรมีขนาดใหญPพอที่ผูGสูงอายุจะมองเห็นไดGชัดเจน 

ขนาดที่แนะนำคือ 7-10 ซม. สำหรับสื่อสิ่งพิมพ$ และขนาดที่เทียบเทPาสำหรับสื่อดิจิทัล (Liu et al., 

2019) 

• เพิ่มความคมชัด ใชGสีที่ตัดกันชัดเจนระหวPางตัวสัญลักษณ$และพื้นหลัง เชPน สีดำบน

พ้ืนขาว สัญลักษณ$สีเขGมบนพ้ืนสวPาง หรือสัญลักษณ$สีสวPางบนพ้ืนเขGม (Wogalter et al., 2020) 

• หลีกเลี่ยงการใชGพื้นผิวที่มีลวดลายซับซGอน พื้นหลังที่มีลวดลายหรือภาพที่ซับซGอน

อาจทำใหGสัญลักษณ$ดูไมPชัดเจนสำหรับผูGสูงอายุ ควรใชGพื้นหลังที่เรียบและสีเดียว (Fisk & Rogers, 

2004) 

2.3.6.2 การใชGสี 

• เลือกใชGสีท่ีเหมาะสม ใชGสีโทนอุPน (แดง สGม เหลือง) ซ่ึงผูGสูงอายุมองเห็นไดGชัดเจนกวPา

สีโทนเย็น (น้ำเงิน เขียว มPวง) (Wijk et al., 1999) 
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• ระวังการใชGสีที่คลGายคลึงกัน หลีกเลี่ยงการใชGสีที่ใกลGเคียงกันในการแยกแยะขGอมูล 

เชPน สีฟ�ากับสีเขียว หรือสีมPวงกับสีน้ำเงิน เนื่องจากผูGสูงอายุอาจแยกแยะไดGยาก (Boman et al., 

2021) 

• ใชGสีอยPางสม่ำเสมอ การใชGสีเดียวกันเพื่อแทนความหมายเดียวกันอยPางสม่ำเสมอจะ

ชPวยใหGผูGสูงอายุเขGาใจและจดจำความหมายไดGงPายข้ึน (McDougall et al., 2020) 

2.3.6.3 รูปแบบและความซับซGอน 

• ใชGรูปแบบที ่เรียบงPาย สัญลักษณ$ควรมีลักษณะเรียบงPาย ไมPซับซGอน โดยเนGน

องค$ประกอบสำคัญและตัดรายละเอียดท่ีไมPจำเปSนออก (Wang et al., 2018) 

• พิจารณาใชGภาพจริงหรือภาพสมจริง สำหรับผูGสูงอายุ ภาพถPายจริงหรือภาพที่มีความ

สมจริงอาจชPวยใหGเขGาใจไดGดีกวPาสัญลักษณ$แบบนามธรรม (Mertens et al., 2012; Wu et al., 2022) 

• หลีกเลี่ยงการใชGสัญลักษณ$ที่ซับซGอนหรือเปSนนามธรรมสูง สัญลักษณ$ที่ตGองการการ

ตีความซับซGอนหรือเปSนนามธรรมสูงอาจทำใหGผูGสูงอายุเขGาใจยาก ควรใชGสัญลักษณ$ที่มีความหมาย

ชัดเจนและตรงไปตรงมา (Brown et al., 2020) 

2.3.6.4 การใชGขGอความประกอบ 

• เสริมดGวยขGอความสั้นๆ การใชGขGอความสั้นๆ ประกอบกับสัญลักษณ$จะชPวยเพิ่มความ

เขGาใจและลดความสับสน (Zhang & Lee, 2021; Song et al., 2024) 

• เลือกใชGตัวอักษรท่ีเหมาะสม ตัวอักษรควรเปSนแบบไมPมีหัว (Sans-serif) มีขนาดใหญP 

(อยPางนGอย 14 พอยท$) และมีความหนาปานกลางถึงมาก (Yang & Chen, 2022) 

• ใชGภาษาที ่เร ียบงPาย ขGอความประกอบควรใชGภาษาที ่เร ียบงPาย หลีกเลี ่ยงคำ

ศัพท$เทคนิคหรือคำท่ีซับซGอน (Houts et al., 2006) 

2.3.6.5 การคำนึงถึงความคุGนเคยและบริบทวัฒนธรรม 

• ใชGสัญลักษณ$ท่ีคุGนเคย สัญลักษณ$ควรอGางอิงจากส่ิงท่ีผูGสูงอายุคุGนเคยในชีวิตประจำวัน 

เพ่ือใหGเขGาใจไดGงPายและรวดเร็ว (Hancock et al., 2019) 

• คำนึงถึงบริบททางวัฒนธรรม การออกแบบสัญลักษณ$ควรคำนึงถึงบริบททาง

วัฒนธรรมของผูGใชG โดยเฉพาะในประเทศไทยที่มีวัฒนธรรมเฉพาะ (สมรักษ$ รักษาทรัพย$, 2562; ป�ยะ

นุช พุฒแกGว, 2563) 

งานวิจัยในอนาคตควรมุPงเนGนการพัฒนาและทดสอบสัญลักษณ$กราฟ�กที่ออกแบบเฉพาะ

สำหรับผูGสูงอายุในบริบทตPางๆ ของการสPงเสริมสุขภาพ เพื่อใหGไดGสัญลักษณ$ที่มีประสิทธิภาพสูงสุดใน

การส่ือสารกับกลุPมประชากรท่ีกำลังเพ่ิมข้ึนอยPางรวดเร็ว 
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2.3.7 กรณีศึกษาการใช5สัญลักษณGกราฟIกในการส่ือสารสุขภาพกับผู5สูงอายุ 

ในสPวนนี้จะนำเสนอกรณีศึกษาที่แสดงใหGเห็นถึงการประยุกต$ใชGสัญลักษณ$กราฟ�กในการ

สื่อสารสุขภาพกับผูGสูงอายุที่ประสบความสำเร็จ เพื่อใหGเห็นภาพที่ชัดเจนของแนวทางปฏิบัติที่ดีในการ

ออกแบบและการนำไปใชG 

2.3.7.1 โครงการ Universal Medication Schedule (UMS) 

โครงการ Universal Medication Schedule (UMS) เปSนตัวอยPางที่โดดเดPนของการใชG

สัญลักษณ$กราฟ�กเพื่อปรับปรุงความเขGาใจและการปฏิบัติตามในการใชGยาของผูGสูงอายุ Wolf et al. 

(2016) พัฒนาระบบฉลากยาที่มีการใชGสัญลักษณ$กราฟ�กแสดงเวลาในการรับประทานยา เชPน รูปพระ

อาทิตย$ขึ้นสำหรับชPวงเชGา รูปจานอาหารสำหรับชPวงมื้ออาหาร หรือรูปพระจันทร$สำหรับชPวงกPอนนอน

ผลการศึกษาพบวPาผูGสูงอายุที่ไดGรับฉลากยาแบบ UMS มีความเขGาใจเกี่ยวกับวิธีการใชGยาเพิ่มขึ้นอยPาง

มีนัยสำคัญ (จาก 53% เปSน 83%) และมีอัตราการรับประทานยาผิดลดลง (จาก 29% เปSน 8%) เม่ือ

เทียบกับฉลากยาแบบดั้งเดิม สัญลักษณ$ที่ใชGในโครงการนี้มีลักษณะเรียบงPาย ใชGสีที่ตัดกันชัดเจน และ

มีความเช่ือมโยงกับเวลาในชีวิตประจำวันท่ีผูGสูงอายุคุGนเคย (Wolf et al., 2016) 

2.3.7.2 แผPนป�ายส่ือสารในโรงพยาบาล 

Blackstone et al. (2015) ได Gพ ัฒนาแผ Pนป �ายส ื ่อสาร (Communication Boards) 

สำหรับผูGสูงอายุที่มีป~ญหาในการสื่อสารดGวยวาจา โดยเฉพาะในสถานการณ$ฉุกเฉินหรือผูGป�วยที่ใสPทPอ

ชPวยหายใจ แผPนป�ายประกอบดGวยสัญลักษณ$กราฟ�กหลายชนิดที่แสดงความตGองการพื้นฐาน เชPน 

ความเจ็บปวด การไปหGองน้ำ หรือความตGองการน้ำสัญลักษณ$ที่ใชGในแผPนป�ายไดGรับการออกแบบโดย

คำนึงถึงผูGสูงอายุเปSนพิเศษ โดยมีขนาดใหญP (8 ซม.) สีที่ตัดกันชัดเจน และใชGภาพที่มีความสมจริง

มากกวPาภาพการ$ตูนหรือสัญลักษณ$นามธรรม นอกจากนี้ยังมีขGอความกำกับที่มีขนาดใหญPและใชGภาษา

ท่ีเรียบงPาย 

ผลการทดสอบพบวPาทั้งผูGป�วยสูงอายุและบุคลากรทางการแพทย$มีความพึงพอใจกับแผPน

ป�ายส่ือสารน้ี โดยระบุวPาชPวยลดความวิตกกังวลและเพ่ิมประสิทธิภาพในการส่ือสารไดGอยPางมีนัยสำคัญ 

(Blackstone et al., 2015) 

2.3.7.3 แอปพลิเคชันสุขภาพสำหรับผูGสูงอายุ 

Petersen et al. (2019) ไดGพัฒนาแอปพลิเคชันสุขภาพสำหรับผู Gสูงอายุที ่เนGนการใชG

สัญลักษณ$กราฟ�กในการนำทางและการแสดงขGอมูลสุขภาพ แอปพลิเคชันน้ีใชGไอคอนขนาดใหญP (อยPาง

นGอย 2 x 2 ซม. บนหนGาจอ) มีสีที่ตัดกันชัดเจน และออกแบบใหGมีความสมจริงมากกวPาแบบแบนราบ 

(flat design) 
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นอกจากนี้ สัญลักษณ$ทุกตัวยังมีคำอธิบายกำกับดGวยตัวอักษรขนาดใหญP (18 พอยท$) และ

ผูGใชGสามารถปรับขนาดตามความตGองการไดG แอปพลิเคชันนี้ไดGรับการทดสอบกับผูGสูงอายุ 80 คน และ

พบวPามีอัตราความสำเร็จในการใชGงาน 93% และคะแนนความพึงพอใจ 4.2 จาก 5 คะแนน 

ป~จจัยสำคัญที ่ทำใหGแอปพลิเคชันนี ้ประสบความสำเร็จคือการออกแบบไอคอนที ่มี

ความคุGนเคยและสอดคลGองกับประสบการณ$ในชีวิตประจำวันของผูGสูงอายุ เชPน ไอคอนยาที่ออกแบบ

ใหGคลGายกับเม็ดยาจริง หรือไอคอนการออกกำลังกายที่แสดงภาพผูGสูงอายุกำลังเดินหรือยืดเหยียด 

ไมPใชPภาพของคนหนุPมสาวท่ีกำลังว่ิงหรือยกน้ำหนัก (Petersen et al., 2019) 

2.3.8 นวัตกรรมและเทคโนโลยีในการพัฒนาสัญลักษณGกราฟIกสำหรับผู5สูงอายุ 

ความกGาวหนGาทางเทคโนโลยีไดGเป�ดโอกาสใหมPๆ ในการพัฒนาและปรับปรุงสัญลักษณ$

กราฟ�กสำหรับการสื่อสารสุขภาพกับผูGสูงอายุ ในสPวนนี้จะกลPาวถึงนวัตกรรมที่นPาสนใจในการพัฒนา

สัญลักษณ$กราฟ�ก 

2.3.8.1 สัญลักษณ$กราฟ�กแบบโตGตอบ (Interactive Graphic Symbols) 

เทคโนโลยีดิจิทัลไดGเป�ดโอกาสใหGมีการพัฒนาสัญลักษณ$กราฟ�กแบบโตGตอบ ซึ่งสามารถ

เปลี่ยนแปลงลักษณะหรือใหGขGอมูลเพิ่มเติมเมื่อผูGใชGมีปฏิสัมพันธ$ดGวย Rodríguez-Sánchez et al. 

(2021) ไดGพัฒนาแอปพลิเคชันที่ใชGสัญลักษณ$กราฟ�กแบบโตGตอบสำหรับการสอนทักษะการดูแล

สุขภาพตนเองในผูGสูงอายุ 

สัญลักษณ$เหลPานี้สามารถขยายใหGใหญPขึ้น เปลี่ยนสี หรือแสดงขGอมูลเพิ่มเติมเมื่อผูGใชGแตะ

หรือกดคGาง ตัวอยPางเชPน สัญลักษณ$แสดงวิธีการวัดความดันโลหิตสามารถขยายเปSนภาพเคลื่อนไหวท่ี

แสดงข้ันตอนการวัดอยPางละเอียดเม่ือผูGใชGแตะท่ีสัญลักษณ$ 

ผลการทดสอบกับผูGสูงอายุ 60 คนพบวPา การใชGสัญลักษณ$แบบโตGตอบชPวยเพ่ิมความเขGาใจ

ไดGมากถึง 45% เม่ือเทียบกับสัญลักษณ$แบบไมPมีปฏิสัมพันธ$ โดยเฉพาะในการอธิบายข้ันตอนท่ีซับซGอน 

เชPน วิธีการใชGอุปกรณ$ทางการแพทย$ (Rodríguez-Sánchez et al., 2021) 

2.3.8.2 สัญลักษณ$กราฟ�กท่ีปรับเปล่ียนไดG (Adaptive Graphic Symbols) 

นวัตกรรมอีกประการหนึ่งคือการพัฒนาสัญลักษณ$กราฟ�กที่สามารถปรับเปลี่ยนตามความ

ตGองการหรือลักษณะของผูGใชGแตPละคน Kim and Lee (2018) ไดGพัฒนาระบบสัญลักษณ$กราฟ�กแบบ

ปรับเปลี่ยนไดGสำหรับแอปพลิเคชันสุขภาพในผูGสูงอายุ โดยระบบจะประเมินความสามารถในการ

มองเห็นและการรับรูGของผูGใชG และปรับขนาด สี และรูปแบบของสัญลักษณ$ใหGเหมาะสมกับแตPละ

บุคคล 
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ตัวอยPางเชPน สำหรับผู Gส ูงอายุที ่ม ีความบกพรPองในการมองเห็นสีน้ำเงิน ระบบจะ

ปรับเปลี่ยนโทนสีของสัญลักษณ$ใหGเปSนโทนสีอื่นที่ผูGใชGมองเห็นไดGชัดเจนมากขึ้น หรือสำหรับผูGที่มีความ

ยากลำบากในการอPานตัวอักษรขนาดเล็ก ระบบจะปรับเพ่ิมขนาดของขGอความท่ีกำกับสัญลักษณ$ 

ผลการทดสอบพบวPาระบบสัญลักษณ$แบบปรับเปลี่ยนไดGสามารถเพิ่มอัตราความสำเร็จใน

การใชGงานแอปพลิเคชันจาก 67% เปSน 89% และลดเวลาในการทำงานลงไดGเฉล่ีย 42% (Kim & Lee, 

2018) 

2.3.8.3 การใชGเทคโนโลยีความเปSนจริงเสริม (Augmented Reality) 

เทคโนโลยีความเปSนจริงเสริม (AR) กำลังถูกนำมาประยุกต$ใชGในการพัฒนาสัญลักษณ$

กราฟ�กสำหรับการสื่อสารสุขภาพกับผูGสูงอายุ Chen et al. (2020) ไดGพัฒนาระบบ AR ที่ชPวยใหG

ผูGสูงอายุสามารถเห็นขGอมูลเพ่ิมเติมเก่ียวกับยาและวิธีการใชGเม่ือสPองสมาร$ทโฟนไปท่ีฉลากยา 

ระบบนี้จะแสดงสัญลักษณ$กราฟ�ก 3 มิติและคำอธิบายประกอบเกี่ยวกับวิธีการใชGยา 

ขนาดยา และผลขGางเคียงท่ีอาจเกิดข้ึน ในรูปแบบท่ีเขGาใจงPายและมีขนาดใหญPเพียงพอสำหรับผูGสูงอายุ

ท่ีมีป~ญหาดGานสายตา 

การทดสอบกับผูGสูงอายุ 45 คนพบวPา ระบบ AR สามารถเพ่ิมความเขGาใจเก่ียวกับวิธีการใชG

ยาไดGอยPางมีนัยสำคัญ (จาก 64% เปSน 91%) และชPวยลดความผิดพลาดในการใชGยาไดGถึง 73% เม่ือ

เทียบกับการใชGฉลากยาแบบด้ังเดิม (Chen et al., 2020) 

2.3.9 ความท5าทายและข5อจำกัดในการใช5สัญลักษณGกราฟIกสำหรับผู5สูงอายุ 

แมGวPาสัญลักษณ$กราฟ�กจะมีศักยภาพในการปรับปรุงการสื่อสารสุขภาพกับผูGสูงอายุ แตPก็มี

ความทGาทายและขGอจำกัดหลายประการท่ีตGองพิจารณา 

2.3.9.1 ความหลากหลายของผูGสูงอายุ 

ประชากรผูGสูงอายุมีความหลากหลายอยPางมากในดGานความสามารถทางการรับรูG การ

มองเห็น ระดับการศึกษา และประสบการณ$ทางวัฒนธรรม ทำใหGยากที่จะออกแบบสัญลักษณ$กราฟ�ก

ท่ีเหมาะสมสำหรับผูGสูงอายุทุกคน (Zhang et al., 2019) 

สัญลักษณ$ที่ออกแบบมาสำหรับผูGสูงอายุที่มีการศึกษาสูงและมีประสบการณ$กับเทคโนโลยี

อาจไมPเหมาะกับผูGสูงอายุที่มีการศึกษานGอยหรือไมPคุGนเคยกับเทคโนโลยี ดังนั้น การสรGางสมดุลระหวPาง

ความเรียบงPายและความชัดเจนจึงเปSนความทGาทายสำคัญ 

2.3.9.2 การเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาและการรับรูGท่ีแตกตPางกัน 

ผูGสูงอายุแตPละคนมีการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาและการรับรูGที่แตกตPางกัน บางคนอาจมี

ป~ญหาดGานการมองเห็นสี ในขณะที่บางคนอาจมีความยากลำบากในการประมวลผลขGอมูลที่ซับซGอน 

(Pramuka et al., 2017) 
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การออกแบบสัญลักษณ$กราฟ�กที่คำนึงถึงความแตกตPางเหลPานี้เปSนเรื่องยาก และอาจตGอง

มีการปรับเปล่ียนตามความตGองการเฉพาะบุคคล ซ่ึงอาจไมPสามารถทำไดGในทุกบริบทหรือทุกส่ือ 

2.3.9.3 ขGอจำกัดดGานวัฒนธรรมและภาษา 

สัญลักษณ$กราฟ�กมักไดGรับอิทธิพลจากบริบททางวัฒนธรรมและภาษา สัญลักษณ$ที่เขGาใจ

งPายในวัฒนธรรมหน่ึงอาจไมPมีความหมายหรือตีความผิดในอีกวัฒนธรรมหน่ึง (Liu et al., 2018) 

ตัวอยPางเชPน สัญลักษณ$ "เครื่องหมายถูก" (✓) มักใชGเพื่อแสดงความถูกตGองหรือการ

ยอมรับในวัฒนธรรมตะวันตก แตPในบางวัฒนธรรมเอเชีย เครื่องหมายนี้อาจแปลความหมายเปSน "ผิด" 

ความแตกตPางเหลPาน้ีอาจนำไปสูPการเขGาใจผิดในการส่ือสารสุขภาพ 

2.3.9.4 ความซับซGอนของขGอมูลสุขภาพ 

ขGอมูลสุขภาพบางอยPางมีความซับซGอนสูงและยากที่จะแสดงเปSนสัญลักษณ$กราฟ�กอยPาง

งPาย ตัวอยPางเชPน คำแนะนำเกี่ยวกับการใชGยาหลายชนิดพรGอมกัน หรือขGอมูลเกี่ยวกับความเสี่ยงและ

ผลประโยชน$ของการรักษา (Boustani et al., 2018) 

ในกรณีเหลPานี้ การใชGสัญลักษณ$กราฟ�กเพียงอยPางเดียวอาจไมPเพียงพอ และตGองมีการ

เสริมดGวยขGอความหรือวิธีการส่ือสารอ่ืนๆ เพ่ือใหGขGอมูลท่ีครบถGวนและถูกตGอง 

2.3.10 แนวโน5มและโอกาสในอนาคตของการใช5สัญลักษณGกราฟIกสำหรับการสื่อสารสุขภาพ

กับผู5สูงอายุ 

การเปลี่ยนแปลงทางประชากรและความกGาวหนGาทางเทคโนโลยีกำลังสรGางโอกาสใหมPๆ 

ในการพัฒนาและปรับปรุงการใชGสัญลักษณ$กราฟ�กในการส่ือสารสุขภาพกับผูGสูงอายุ 

2.3.10.1 การพัฒนาระบบสัญลักษณ$ท่ีเปSนสากลมากข้ึน 

มีความพยายามเพิ่มขึ้นในการพัฒนาระบบสัญลักษณ$กราฟ�กดGานสุขภาพที่เปSนสากลและ

เขGาใจไดGขGามวัฒนธรรม องค$การอนามัยโลก (WHO) และองค$กรระหวPางประเทศอื่นๆ กำลังทำงาน

รPวมกันเพื่อสรGางมาตรฐานสำหรับสัญลักษณ$ดGานสุขภาพที่สามารถใชGไดGทั่วโลก (Thompson et al., 

2023) 

การมีระบบสัญลักษณ$ที่เปSนสากลจะชPวยลดความสับสนและเพิ่มความเขGาใจในขGอมูล

สุขภาพสำหรับผูGสูงอายุทุกคน ไมPวPาจะมาจากวัฒนธรรมหรือภูมิหลังใด 

2.3.10.2 การบูรณาการเทคโนโลยีอัจฉริยะ 

การพัฒนาเทคโนโลยีอัจฉริยะ เชPน ป~ญญาประดิษฐ$ (AI) และการเรียนรู Gของเครื ่อง 

(Machine Learning) กำลังเป�ดโอกาสใหมPในการสรGางสัญลักษณ$กราฟ�กที่ปรับเปลี่ยนและตอบสนอง

ตPอความตGองการของผูGใชGแตPละคน (Watson et al., 2022) 
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ในอนาคต อาจมีระบบที่สามารถประเมินความสามารถในการมองเห็นและการรับรูGของ

ผูGสูงอายุแตPละคน และปรับเปลี่ยนขนาด สี และรูปแบบของสัญลักษณ$โดยอัตโนมัติเพื่อใหGเหมาะกับ

ความตGองการเฉพาะบุคคล 

2.3.10.3 การมีสPวนรPวมของผูGสูงอายุในการออกแบบ 

แนวโนGมสำคัญอีกประการหนึ่งคือการเพิ่มการมีสPวนรPวมของผูGสูงอายุในกระบวนการ

ออกแบบสัญลักษณ$กราฟ�ก การออกแบบโดยมีผูGใชGเปSนศูนย$กลาง (User-Centered Design) และการ

ออกแบบรPวมกัน (Co-Design) กำลังไดGรับความนิยมมากขึ้นในการพัฒนาสื่อสุขภาพสำหรับผูGสูงอายุ 

(Chen & Chen, 2021) 

การใหGผูGสูงอายุมีสPวนรPวมในทุกขั้นตอนของกระบวนการออกแบบ ตั้งแตPการระบุความ

ตGองการไปจนถึงการทดสอบตGนแบบ จะชPวยใหGมั่นใจไดGวPาสัญลักษณ$กราฟ�กที่พัฒนาขึ้นตอบสนองตPอ

ความตGองการและความชอบของกลุPมเป�าหมายอยPางแทGจริง 

2.3.10.4 การสรGางไอคอนท่ีมีมุมมองเชิงบวกตPอผูGสูงอายุ 

มีความพยายามเพิ่มขึ้นในการพัฒนาสัญลักษณ$กราฟ�กที่แสดงภาพผูGสูงอายุในมุมมองเชิง

บวกและลดการตีตรา (Wong et al., 2022) แทนที่จะใชGสัญลักษณ$ที่แสดงภาพผูGสูงอายุในลักษณะท่ี

อPอนแอหรือตGองพึ่งพา มีการพัฒนาสัญลักษณ$ใหมPที่แสดงผูGสูงอายุในฐานะผูGที่มีบทบาทเชิงรุกในการ

ดูแลสุขภาพของตนเอง 

แนวโนGมนี้สอดคลGองกับแนวคิดการสูงวัยอยPางมีพลัง (Active Aging) และการมีสPวนรPวม

ทางสังคมของผูGสูงอายุ ซ่ึงชPวยสPงเสริมภาพลักษณ$เชิงบวกและการเห็นคุณคPาในตนเองของผูGสูงอายุ 

2.3.11 บทสรุป 

สัญลักษณ$กราฟ�กมีบทบาทสำคัญในการสื่อสารสุขภาพกับผูGสูงอายุ โดยชPวยลดอุปสรรค

ดGานการรูGหนังสือและภาษา เพิ่มความสนใจและความจำ อธิบายขGอมูลที่ซับซGอน และเพิ่มการปฏิบัติ

ตามคำแนะนำดGานสุขภาพ ประสิทธิภาพของสัญลักษณ$กราฟ�กขึ้นอยูPกับป~จจัยหลายประการ ทั้งดGาน

การออกแบบ (ขนาด สี รูปแบบ) และป~จจัยดGานผูGรับสาร (ความคุGนเคย การเปลี่ยนแปลงทางสายตา

และการรับรูG) 

การออกแบบสัญลักษณ$กราฟ�กที่เหมาะสมสำหรับผูGสูงอายุควรคำนึงถึงการเปลี่ยนแปลง

ทางสรีรวิทยาที ่เกี ่ยวขGองกับอายุ โดยเฉพาะป~ญหาดGานการมองเห็นและการประมวลผลขGอมูล 

สัญลักษณ$ควรมีขนาดใหญP ใชGสีที่ตัดกันชัดเจน มีรูปแบบที่เรียบงPายแตPสื่อความหมายไดGชัดเจน อาจ

เสริมดGวยขGอความส้ันๆ และควรคำนึงถึงบริบททางวัฒนธรรมของผูGใชG 

สัญลักษณ$กราฟ�กมีบทบาทสำคัญในการสื่อสารสุขภาพกับผูGสูงอายุ โดยชPวยลดอุปสรรค

ดGานการรูGหนังสือและภาษา เพิ่มความสนใจและความจำ และสPงเสริมการปฏิบัติตามคำแนะนำดGาน
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สุขภาพ การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวขGองแสดงใหGเห็นวPาการออกแบบสัญลักษณ$กราฟ�ก

ที่มีประสิทธิภาพสำหรับผูGสูงอายุตGองคำนึงถึงการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาและการรับรูGที่เกิดขึ้นตาม

วัย 

ป~จจัยสำคัญในการออกแบบสัญลักษณ$กราฟ�กสำหรับผูGสูงอายุ ไดGแกP ขนาดที่เหมาะสม 

(7-10 ซม.), การใชGสีที่ตัดกันชัดเจนโดยเนGนโทนสีอุPน, รูปแบบที่เรียบงPายแตPมีความสมจริงเพื่อใหG

เชื่อมโยงกับประสบการณ$ในชีวิตประจำวัน, และการเสริมดGวยขGอความสั้นๆ ที่ชัดเจน นอกจากน้ี 

ป~จจัยดGานวัฒนธรรมและความคุGนเคยยังมีผลอยPางมากตPอการรับรูGและความเขGาใจสัญลักษณ$กราฟ�ก

ในผูGสูงอายุ 

กรณีศึกษาที ่ประสบความสำเร็จ เชPน โครงการ Universal Medication Schedule 

(UMS) และการพัฒนาแผPนป�ายสื ่อสารในโรงพยาบาล แสดงใหGเห็นถึงประสิทธิภาพของการใชG

สัญลักษณ$กราฟ�กที่ออกแบบอยPางเหมาะสมในการปรับปรุงการสื่อสารสุขภาพกับผูGสูงอายุ นวัตกรรม

ทางเทคโนโลยี เชPน สัญลักษณ$แบบโตGตอบ สัญลักษณ$ที่ปรับเปลี่ยนไดG และการใชGเทคโนโลยีความเปSน

จริงเสริม (AR) กำลังเป�ดโอกาสใหมPๆ ในการพัฒนาสัญลักษณ$กราฟ�กที่มีประสิทธิภาพมากขึ้นสำหรับ

ผูGสูงอายุ 

อยPางไรก็ตาม ยังมีความทGาทายหลายประการในการออกแบบสัญลักษณ$กราฟ�กสำหรับ

ผูGสูงอายุ เชPน ความหลากหลายของประชากรผูGสูงอายุ การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาและการรับรูGท่ี

แตกตPางกัน และขGอจำกัดดGานวัฒนธรรมและภาษา แนวโนGมในอนาคต เชPน การพัฒนาระบบ

สัญลักษณ$ที่เปSนสากลมากขึ้น การบูรณาการเทคโนโลยีอัจฉริยะ การมีสPวนรPวมของผูGสูงอายุในการ

ออกแบบ และการสรGางไอคอนที่มีมุมมองเชิงบวกตPอผูGสูงอายุ มีศักยภาพในการปรับปรุงการสื่อสาร

สุขภาพกับผูGสูงอายุในอนาคต 

โดยสรุป การใชGสัญลักษณ$กราฟ�กอยPางมีประสิทธิภาพในการสื่อสารสุขภาพกับผูGสูงอายุ

ตGองอาศัยความเขGาใจที่ลึกซึ้งเกี่ยวกับความตGองการและขGอจำกัดของผูGสูงอายุ รวมถึงการประยุกต$ใชG

หลักการออกแบบที่เหมาะสมและการทดสอบอยPางเปSนระบบกับกลุPมเป�าหมาย การลงทุนในการ

พัฒนาสัญลักษณ$กราฟ�กที่มีคุณภาพสูงสำหรับผูGสูงอายุมีศักยภาพในการปรับปรุงความรอบรูGดGาน

สุขภาพ การปฏิบัติตามคำแนะนำดGานสุขภาพ และคุณภาพชีวิตโดยรวมของประชากรผูGสูงอายุที่กำลัง

เพ่ิมข้ึนท่ัวโลก 

2.4 ปKจจัยที่มีผลตOอการรับรู'สัญลักษณDกราฟFกในผู'สูงอายุ 

การรับรูGและทำความเขGาใจสัญลักษณ$กราฟ�กในผูGสูงอายุขึ้นอยูPกับป~จจัยหลายประการ ทั้งดGาน

การออกแบบตัวสัญลักษณ$เองและลักษณะเฉพาะของผูGสูงอายุ การศึกษาป~จจัยเหลPานี้มีความสำคัญ

อยPางยิ่งในการออกแบบสัญลักษณ$กราฟ�กที่มีประสิทธิภาพสำหรับการสื่อสารขGอมูลสุขภาพกับกลุPม



 43 

ผูGสูงอายุ บทนี้จะนำเสนอป~จจัยหลักที่มีผลตPอการรับรูGสัญลักษณ$กราฟ�กในผูGสูงอายุ โดยแบPงเปSนสอง

หมวดหลัก คือ ป~จจัยดGานการออกแบบและป~จจัยดGานการรับรูGและความเขGาใจ 

2.4.1 ปKจจัยด5านการออกแบบ 

ขนาดและสี 

ขนาดและสีเปSนป~จจัยพื้นฐานดGานการออกแบบที่มีอิทธิพลอยPางมากตPอความสามารถใน

การรับรู Gสัญลักษณ$กราฟ�กของผู Gสูงอายุ การศึกษาของ Liu และคณะ (2019) พบวPาผู Gสูงอายุมี

ความสามารถในการรับรูGสัญลักษณ$กราฟ�กไดGดีขึ้นเมื่อสัญลักษณ$มีขนาดใหญP (7-10 ซม.) มากกวPา

สัญลักษณ$ขนาดเล็ก (2-3 ซม.) หรือขนาดกลาง (4-6 ซม.) โดยเฉพาะในกลุPมผูGสูงอายุที่มีป~ญหาดGาน

สายตา การใชGสัญลักษณ$ขนาดใหญPชPวยชดเชยการเสื่อมถอยของการมองเห็นที่เกิดจากวัย ทำใหG

ผูGสูงอายุสามารถมองเห็นรายละเอียดไดGชัดเจนและใชGเวลานGอยลงในการระบุและตีความหมายของ

สัญลักษณ$ 

Hou และ Hu (2023) ไดGใชGเทคโนโลยีติดตามการมองเห็น (eye-tracking) เพื่อศึกษา

ผลกระทบของขนาดไอคอนตPอประสิทธิภาพการคGนหาขGอมูลในผูGสูงอายุ ผลการศึกษาพบวPา ไอคอนท่ี

มีขนาดใหญP (และ/หรือมีขGอความประกอบขนาดใหญP) ชPวยใหGผู GสูงอายุสามารถคGนหาและระบุ

สัญลักษณ$ไดGรวดเร็วขึ้น พรGอมทั้งเพิ่ม "ความชัดเจนในการมองเห็น" (legibility) ของไอคอนอยPางมี

นัยสำคัญทางสถิติ การวิจัยนี้แสดงใหGเห็นวPาขนาดของสัญลักษณ$และขGอความประกอบเปSนป~จจัย

สำคัญท่ีควรพิจารณาเม่ือออกแบบอินเทอร$เฟซสำหรับผูGสูงอายุ 

ในแงPของสี งานวิจัยโดย Boman และคณะ (2021) พบวPาผูGสูงอายุมักประสบป~ญหาใน

การแยกแยะสีโทนเย็น (เชPน น้ำเงิน เขียว มPวง) เนื่องจากการเสื่อมของเลนส$ตาที่มักเปลี่ยนเปSนสี

เหลืองมากขึ้นตามวัย ผลการศึกษาแสดงใหGเห็นวPาผูGสูงอายุสามารถมองเห็นและแยกแยะสีโทนรGอน 

(เชPน แดง สGม เหลือง) ไดGดีกวPา ดังนั้น การใชGสีโทนรGอนหรืออุPนในการออกแบบสัญลักษณ$กราฟ�กจึง

อาจชPวยเพ่ิมประสิทธิภาพการรับรูGในผูGสูงอายุไดG 

นอกจากเรื่องโทนสีแลGว Wijk และคณะ (1999) ยังพบวPาความคมชัดของสี (contrast) มี

บทบาทสำคัญในความสามารถของผูGสูงอายุในการแยกแยะสัญลักษณ$กราฟ�ก เนื่องจากความไวตPอ

ความคมชัดลดลงตามอายุ การใชGสีที่ตัดกันอยPางชัดเจนระหวPางสัญลักษณ$และพื้นหลัง เชPน ดำบนพ้ืน

ขาว หรือสีเขGมบนพ้ืนสวPาง จะชPวยใหGผูGสูงอายุสามารถมองเห็นและแยกแยะสัญลักษณ$ไดGดีข้ึน งานวิจัย

แนะนำวPา อัตราสPวนความคมชัด (contrast ratio) ควรสูงกวPาที่แนะนำสำหรับผูGใชGทั่วไป โดยควรมีคPา

อยPางนGอย 7:1 หรือสูงกวPา เพ่ือชดเชยการเส่ือมถอยของการมองเห็นในผูGสูงอายุ 

คุณลักษณะท่ัวไปของสัญลักษณ$ 

คุณลักษณะทั่วไปของสัญลักษณ$ เชPน ความเรียบงPาย ระดับรายละเอียด และการใชG

ตัวอักษรประกอบ ลGวนสPงผลตPอความสามารถในการรับรูGและตีความของผูGสูงอายุ Wang และคณะ 
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(2018) ไดGศึกษาคุณลักษณะของสัญลักษณ$กราฟ�กที่เหมาะสมสำหรับผูGสูงอายุและพบวPา สัญลักษณ$ท่ี

มีลักษณะเรียบงPาย (Minimalist) ที่เนGนรูปรPางหลักและลดรายละเอียดที่ไมPจำเปSน มีประสิทธิภาพใน

การส่ือสารกับผูGสูงอายุมากกวPาสัญลักษณ$ท่ีมีรายละเอียดซับซGอน (Detailed) 

การศึกษาของ Lesch และคณะ (2012) ยังไดGเนGนย้ำความสำคัญของความเรียบงPายใน

การออกแบบสัญลักษณ$เตือนภัยสำหรับผูGสูงอายุ ผลการวิจัยแสดงใหGเห็นวPาผูGสูงอายุมีความยากลำบาก

ในการตีความสัญลักษณ$ที่ซับซGอนมากกวPาคนหนุPมสาว ทั้งกPอนและหลังการไดGรับการอบรมใหGความรูG 

นักวิจัยแนะนำวPาการออกแบบสัญลักษณ$สำหรับผูGสูงอายุควรเนGนความเรียบงPายและตรงไปตรงมา 

โดยลดความซับซGอนใหGนGอยท่ีสุดเพ่ือลดภาระดGานความจำในระยะส้ัน 

ในสPวนของตัวอักษรประกอบ Yang และ Chen (2022) แนะนำใหGใชGตัวอักษรแบบไมPมีหัว 

(Sans-serif) ขนาดใหญP (อยPางนGอย 14 พอยท$) และมีความหนาปานกลางถึงมากเมื่อตGองใชGขGอความ

กำกับสัญลักษณ$สำหรับผูGสูงอายุ การศึกษาของพวกเขาพบวPาผูGสูงอายุอPานตัวอักษรแบบไมPมีหัว เชPน 

Arial หรือ Verdana ไดGงPายกวPาตัวอักษรแบบมีหัว (Serif) เชPน Times New Roman นอกจากนี้ การ

เวGนระยะหPางระหวPางบรรทัดที่มากขึ้น (ประมาณ 1.5 เทPา) ยังชPวยเพิ่มความสามารถในการอPาน

สำหรับผูGสูงอายุอีกดGวย 

Song และคณะ (2024) ไดGศึกษาผลของการใชGขGอความประกอบกับสัญลักษณ$กราฟ�กและ

พบวPา การมีป�ายขGอความสั้นๆ ที่สอดคลGองกับสัญลักษณ$ชPวยเพิ่มอัตราการตีความถูกตGองและความ

ม่ันใจในการใชGงานของผูGสูงอายุอยPางมีนัยสำคัญ อยPางไรก็ตาม ควรระวังไมPใหGขGอความยาวหรือซับซGอน

เกินไป เนื ่องจากผู GสูงอายุมีทรัพยากรความจำใชGงาน (working memory) ที ่จำกัด ขGอความท่ี

เหมาะสมควรเปSนคำหรือวลีส้ันๆ ท่ีกระชับและอยูPใกลGกับสัญลักษณ$เพ่ือใหGมองเห็นพรGอมกันไดGงPาย 

รูปแบบสัญลักษณ$กราฟ�ก 

รูปแบบของสัญลักษณ$กราฟ�กมีผลอยPางมากตPอการรับรูGและความเขGาใจของผูGสูงอายุ Kim 

และคณะ (2020) ไดGเปรียบเทียบประสิทธิภาพของสัญลักษณ$กราฟ�กรูปแบบตPางๆ ในผูGสูงอายุและ

พบวPา รูปแบบ 2 มิติ (Flat design) ที ่มีการใชGสีอยPางเหมาะสมมีประสิทธิภาพในการสื่อสารกับ

ผูGสูงอายุดีกวPารูปแบบ 3 มิติ (3D design) ที่มีความซับซGอน สัญลักษณ$แบบ 2 มิติมักจะงPายตPอการ

รับรูGและเขGาใจเน่ืองจากมีองค$ประกอบท่ีเรียบงPายและไมPมีรายละเอียดท่ีอาจกPอใหGเกิดความสับสน 

อยPางไรก็ตาม งานวิจัยของ Wu และคณะ (2022) ที่ใชGเทคโนโลยีติดตามสายตา (eye-

tracking) เพื่อศึกษาการประมวลผลไอคอนในผูGสูงอายุ กลับพบวPาในบางบริบท ผูGสูงอายุสามารถ

คGนหาและจดจำไอคอนที่มีความสมจริงหรือมีมิติ (เชPน รูปภาพถPายหรือภาพสามมิติของวัตถุจริง) ไดG

ดีกวPาไอคอนแบบเรียบที่เปSนเพียงรูปสัญลักษณ$อยPางงPาย นักวิจัยอธิบายวPา ไอคอนแบบสมจริงหรือ

เสมือนจริง (skeuomorphic icons) มักสะทGอนถึงสิ่งที่มีความหมายในชีวิตประจำวันของผูGสูงอายุ

มากกวPา ทำใหGพวกเขาสามารถเช่ือมโยงและเขGาใจความหมายไดGทันที 
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สอดคลGองกับการคGนพบของ Mertens และคณะ (2012) ที ่ศึกษาเรื ่องการออกแบบ

ไอคอนสำหรับผูGสูงอายุและพบวPา ผูGสูงอายุมีอัตราการจดจำและเขGาใจภาพถPายจริงสูงกวPาการใชG

ภาพวาดสัญลักษณ$หรือภาพการ$ต ูนอยPางมีนัยสำคัญ ผลการศึกษายังระบุว Pา ภาพถPายรวม 

(combined photograph) ท่ีแสดงถึงการกระทำหรือสถานการณ$ (เชPน รูปคนกำลังรับประทานยา) มี

ประสิทธิภาพสูงกวPารูปท่ีแสดงเพียงวัตถุเด่ียว (เชPน รูปยาอยPางเดียว) ในการส่ือความหมายกับผูGสูงอายุ 

การวิจัยของ Zhang และ Lee (2021) เสริมวPาการใชGสัญลักษณ$กราฟ�กรPวมกับขGอความ

สั้นๆ (Combined graphic and text) ชPวยเพิ่มประสิทธิภาพการสื่อสารกับผูGสูงอายุไดGดีกวPาการใชG

เฉพาะสัญลักษณ$กราฟ�กหรือขGอความเพียงอยPางเดียว ผลการศึกษาแสดงใหGเห็นวPา การรวม

องค$ประกอบทั้งสองชPวยเสริมความเขGาใจและลดโอกาสของการตีความผิดพลาด โดยขGอความชPวย

ยืนยันความหมายที่สัญลักษณ$ตGองการสื่อ ในขณะที่สัญลักษณ$ชPวยดึงดูดความสนใจและเพิ่มความ

จดจำไดGดีข้ึน 

ในการออกแบบสัญลักษณ$สำหรับผูGสูงอายุในบริบทที่เกี ่ยวขGองกับวัฒนธรรมทGองถ่ิน 

Montagne (2018) แนะนำวPาการใชGสัญลักษณ$ที ่ม ีร ูปแบบพื ้นถิ ่น (Local/cultural design) ท่ี

ผูGสูงอายุคุGนเคยจะชPวยเพิ่มการรับรูGและความเขGาใจไดGดีขึ้น เนื่องจากผูGสูงอายุมักจะจดจำและตีความ

สัญลักษณ$ที่สอดคลGองกับประสบการณ$และวัฒนธรรมของตนไดGดีกวPา ตัวอยPางเชPน การใชGรูปอาหาร

ไทยเพื่อสื่อถึงโภชนาการในผูGสูงอายุไทย หรือรูปทPาทางการออกกำลังกายพื้นบGานที่ผูGสูงอายุในทGองถ่ิน

คุGนเคย 

2.4.2 ปKจจัยด5านการรับรู5และความเข5าใจ 

ความคุGนเคยและประสบการณ$ 

ความคุ Gนเคยและประสบการณ$เปSนป~จจัยสำคัญที ่มีผลตPอการรับรู GและความเขGาใจ

สัญลักษณ$กราฟ�กของผูGสูงอายุ Hancock และคณะ (2019) พบวPาผู GสูงอายุมีแนวโนGมที่จะเขGาใจ

สัญลักษณ$ที่มีความคลGายคลึงกับสิ่งที่พวกเขาคุGนเคยในชีวิตประจำวันไดGดีกวPาสัญลักษณ$ที่มีความเปSน

นามธรรมสูง ผลการวิจัยแสดงใหGเห็นวPาประสบการณ$สPวนตัวและความรูGเดิมมีอิทธิพลอยPางมากตPอ

ความสามารถในการตีความสัญลักษณ$ของผูGสูงอายุ 

McDougall และคณะ (2016) ไดGศึกษาป~จจัยที่มีผลตPอความสามารถในการเรียนรูGและ

จดจำสัญลักษณ$กราฟ�กของผูGสูงอายุเปรียบเทียบกับวัยหนุPมสาว ผลการศึกษาพบวPา ความคุGนเคยกับ

สัญลักษณ$เปSนตัวทำนายประสิทธิภาพที่สำคัญในทั้งสองกลุPมอายุ แตPมีผลกระทบมากกวPาในกลุPม

ผูGสูงอายุ นักวิจัยเสนอวPา ประสบการณ$และความรูGเดิมอาจชPวยชดเชยการเสื่อมถอยของความจำเชิง

กระบวนการ (procedural memory) ในผูGสูงอายุ ทำใหGพวกเขาสามารถจดจำและตีความสัญลักษณ$

ท่ีคุGนเคยไดGดีกวPาสัญลักษณ$ใหมPท่ีไมPเคยเห็นมากPอน 
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นอกจากนี้ Lesch และคณะ (2012) ไดGเนGนย้ำวPาสัญลักษณ$ที่มีความหมายเชื่อมโยงกับ

ประสบการณ$จริงในชีวิตประจำวันของผูGสูงอายุจะถูกเขGาใจไดGงPายกวPา ตัวอยPางเชPน การใชGรูปหัวใจเพ่ือ

สื่อถึงสุขภาพหัวใจ หรือรูปคนเดินมีไมGเทGาบนพื้นตPางระดับเพื่อเตือนใหGระวังการหกลGม เปSนสัญลักษณ$

ท่ีเขGาใจไดGงPายเพราะมีความสัมพันธ$โดยตรงกับส่ิงท่ีผูGสูงอายุคุGนเคย การท่ีสัญลักษณ$มีความหมายส่ือถึง

สิ่งของหรือการกระทำที่ผูGสูงอายุรูGจักดี จะทำใหGพวกเขาเขGาใจไดGทันทีโดยไมPตGองตีความเชิงนามธรรม

มากนัก 

ความซับซGอนในการเขGาถึง 

ระดับความซับซGอนในการเขGาถึงความหมายของสัญลักษณ$กราฟ�กเปSนอีกป~จจัยหนึ่งที่มีผล

ตPอประสิทธิภาพการสื่อสารกับผูGสูงอายุ Brown และคณะ (2020) ไดGศึกษาผลกระทบของความ

ซับซGอนของสัญลักษณ$ตPอความสามารถในการตีความของผูGสูงอายุเปรียบเทียบกับคนวัยหนุPมสาว 

ผลการวิจัยพบวPาผูGสูงอายุมีความสามารถในการตีความสัญลักษณ$ที่มีความซับซGอนสูงไดGนGอยกวPาวัย

หนุPมสาวอยPางมีนัยสำคัญ โดยเฉพาะเม่ือสัญลักษณ$น้ันตGองอาศัยการเช่ือมโยงความคิดหลายข้ันตอน 

การศึกษาของ McDougall และคณะ (2020) เกี่ยวกับผลของความซับซGอนตPอการจดจำ

สัญลักษณ$ในผูGสูงอายุพบวPา สัญลักษณ$ที่มีความซับซGอนต่ำจะถูกจดจำไดGดีกวPาสัญลักษณ$ที่มีความ

ซับซGอนสูง นักวิจัยอธิบายวPา สัญลักษณ$ที่ซับซGอนตGองใชGทรัพยากรการประมวลผลมากขึ้น ซึ่งเปSน

ขGอจำกัดสำหรับผูGสูงอายุท่ีมักมีความจำใชGงาน (working memory) ลดลงตามวัย 

การทดสอบความเขGาใจสัญลักษณ$ในกลุPมผูGสูงอายุโดย Park และคณะ (2021) แสดงใหG

เห็นวPา สัญลักษณ$ที่ตGองการการตีความในระดับที่ลึกซึ้งหรือเปSนนามธรรมมักจะทำใหGเกิดความสับสน

และการตีความผิดพลาดในผูGสูงอายุ ตัวอยPางเชPน สัญลักษณ$ที่ใชGการเปรียบเทียบหรืออุปมาอุปไมยท่ี

ซับซGอน (เชPน รูปนกที่หมายถึงอิสรภาพหรือการปลดปลPอย) อาจไมPสื ่อความหมายไดGตรงกับท่ี

ผูGออกแบบต้ังใจ เน่ืองจากผูGสูงอายุอาจตีความในระดับพ้ืนฐานเทPาน้ัน (เชPน เห็นเปSนเพียงรูปนก) 

ในการออกแบบสัญลักษณ$กราฟ�กสำหรับผูGสูงอายุ Park และคณะ (2021) แนะนำใหGเนGน

ความชัดเจนและตรงไปตรงมา โดยหลีกเลี่ยงการใชGสัญลักษณ$ที่ตGองอาศัยการตีความซับซGอน นักวิจัย

ยังเสนอใหGทดสอบระดับความเขGาใจของสัญลักษณ$กราฟ�กกับกลุPมผูGสูงอายุโดยตรง เพื่อใหGมั่นใจวPา

สัญลักษณ$น้ันสามารถส่ือสารขGอมูลไดGอยPางมีประสิทธิภาพ 

บทบาทของการศึกษาและความรูGเดิม 

ระดับการศึกษาและความรูGเดิมมีผลอยPางมากตPอความสามารถในการตีความสัญลักษณ$

กราฟ�กของผูGสูงอายุ Hoyer และ Rybash (1992) ไดGศึกษาบทบาทของป~จจัยความรูGในการรับรูGทาง

สายตาในชีวิตประจำวัน และพบวPาแมGผูGสูงอายุจะมีการเสื่อมถอยของหนGาที่ดGานการรับรูGและความจำ 

แตPประสบการณ$และความรูGที่สั่งสมมาตลอดชีวิตสามารถชPวยชดเชยการเสื่อมถอยนี้ไดG ผูGสูงอายุที่มี

ความรูGเฉพาะดGานหรือมีประสบการณ$มากในบางเรื่องมักจะสามารถรับรูGและตีความสัญลักษณ$ท่ี

เก่ียวขGองกับความรูGน้ันไดGดีไมPแตกตPางจากคนอายุนGอยกวPา 
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การศึกษาของ Imai และคณะ (2015) เกี่ยวกับความสัมพันธ$ระหวPางความรูGเชิงอัตวิสัย 

การรับรูGความเสี่ยง และสุขภาพจิตในผูGสูงอายุ พบวPาผูGสูงอายุที่มีความรูGเชิงอัตวิสัย (subjective 

knowledge) สูงมีแนวโนGมที่จะมีคะแนนภาวะซึมเศรGาต่ำกวPา ซึ่งแสดงใหGเห็นวPาความรูGและความ

เขGาใจอาจมีบทบาทสำคัญตPอสุขภาวะทางจิตในผูGสูงอายุ ผลการศึกษานี้มีนัยสำคัญตPอการออกแบบ

สัญลักษณ$กราฟ�กดGานสุขภาพสำหรับผูGสูงอายุ เนื่องจากสัญลักษณ$ที่สามารถเพิ่มความรูGและความ

เขGาใจไดGอยPางมีประสิทธิภาพอาจสPงผลดีตPอสุขภาพจิตและคุณภาพชีวิตโดยรวม 

ในทำนองเดียวกัน Kim และคณะ (2008) พบวPาพฤติกรรมการสPงเสริมสุขภาพในผูGสูงอายุ

มีความสัมพันธ$เชิงบวกกับการรับรูGดGานสุขภาพและความรูG ซึ่งแสดงใหGเห็นวPาการเพิ่มความรูGและการ

รับรูGดGานสุขภาพผPานสัญลักษณ$กราฟ�กท่ีออกแบบอยPางเหมาะสมอาจนำไปสูPผลลัพธ$ดGานสุขภาพท่ีดีข้ึน 

Khayyal และคณะ (2016) ศึกษาความรูGของผูGสูงอายุเกี่ยวกับป~จจัยเสี่ยงของโรคหัวใจ

และหลอดเลือด การรับรูGความเสี่ยงของตนเอง และพฤติกรรมการป�องกันที่นำมาใชG ผลการศึกษา

พบวPาผูGสูงอายุมักมีความรูGและการรับรูGต่ำเกี่ยวกับความเสี่ยงของโรคหัวใจและหลอดเลือด ซึ่งสPงผลตPอ

ความมุPงมั่นในการปฏิบัติตามมาตรการป�องกัน ขGอคGนพบนี้ชี้ใหGเห็นถึงความสำคัญของการออกแบบ

สัญลักษณ$กราฟ�กที่ไมPเพียงแตPเขGาใจงPายแตPยังสามารถเพิ่มความรูGและความตระหนักถึงความเสี่ยงดGาน

สุขภาพในผูGสูงอายุไดGอยPางมีประสิทธิภาพ 

ผลกระทบของภาวะบกพรPองทางสติป~ญญาและการรับรูG 

ภาวะบกพรPองทางสติป~ญญาและการรับรู Gที ่อาจเกิดขึ ้นในผูGสูงอายุมีผลอยPางมากตPอ

ความสามารถในการรับรูGและเขGาใจสัญลักษณ$กราฟ�ก Bae และ Jung (2024) ไดGศึกษาผลกระทบของ

ความรูGความเขGาใจและการรับรูGทางสายตาตPอกิจวัตรประจำวันในผูGสูงอายุ และพบวPาทั้งการรูGคิดและ

การรับรูGทางสายตามีผลอยPางมีนัยสำคัญตPอความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน ผลการศึกษา

ชี้ใหGเห็นวPาการออกแบบสัญลักษณ$กราฟ�กสำหรับผูGสูงอายุควรคำนึงถึงการเปลี่ยนแปลงดGานการรูGคิด

และการรับรูGทางสายตาท่ีอาจเกิดข้ึนตามวัย 

การศึกษาโดย Le และคณะ (2014) เกี ่ยวกับการรับรู Gกราฟ�กพื ้นฐานในผู Gส ูงอายุ

เปรียบเทียบกับประชากรทั่วไป พบวPาแมGผูGสูงอายุจะใชGเวลานานกวPาในการประมวลผลขGอมูลกราฟ�ก 

แตPความแมPนยำในการตีความอาจไมPแตกตPางจากคนวัยอื่นมากนัก โดยเฉพาะเมื่อใชGแผนภูมิแบบแทPง

หรือวงกลม ผลการวิจัยนี้แสดงใหGเห็นวPาการออกแบบสัญลักษณ$กราฟ�กที่เหมาะสมสามารถชPวยใหG

ผูGสูงอายุเขGาใจขGอมูลไดGอยPางถูกตGอง แมGจะตGองใชGเวลาในการประมวลผลมากกวPาก็ตาม 

Aquino (2018) ไดGศึกษาความเขGาใจของผูGสูงอายุตPอการนำเสนอกราฟ�กของแบบแปลน

สถาป~ตยกรรม และพบวPาผู Gสูงอายุมักประสบป~ญหาในการตีความแบบแปลนที่ซับซGอนหรือเปSน

นามธรรม แตPสามารถเขGาใจไดGดีขึ้นเมื่อมีการเพิ่มสัญลักษณ$หรือสีที่ชPวยในการแยกแยะพื้นที่และ

ฟ~งก$ชัน ผลการศึกษานี้แสดงใหGเห็นวPาการใชGสีและองค$ประกอบที่ชPวยแยกแยะความแตกตPางอยPาง

ชัดเจนสามารถชPวยเพ่ิมความเขGาใจในผูGสูงอายุไดG 



 48 

ป~จจัยทางวัฒนธรรมและภูมิหลังทางสังคม 

ป~จจัยทางวัฒนธรรมและภูมิหลังทางสังคมมีอิทธิพลอยPางมากตPอการรับรูGและตีความ

สัญลักษณ$กราฟ�กในผูGสูงอายุ สมรักษ$ รักษาทรัพย$ (2562) ไดGศึกษาการรับรูGและความพึงพอใจตPอ

สัญลักษณ$กราฟ�กในโรงพยาบาลของผูGสูงอายุไทย พบวPาผูGสูงอายุไทยมีความพึงพอใจตPอสัญลักษณ$ที่มี

ขนาดใหญP สีสันชัดเจน และใชGภาพประกอบที่สื่อความหมายไดGชัดเจน นอกจากนี้ ยังพบวPาสัญลักษณ$

ที่มีความเชื่อมโยงกับวัฒนธรรมทGองถิ่นชPวยเพ่ิมความเขGาใจและการยอมรับในกลุPมผูGสูงอายุไทยไดGดี

ย่ิงข้ึน 

การศึกษาของ Farias และ Landim (2020) เก ี ่ยวก ับการออกแบบตัวอ ักษรแบบ

ครอบคลุมสำหรับผูGสูงอายุพบวPา ความชอบและความเขGาใจในรูปแบบตัวอักษรมีความเชื่อมโยงกับภูมิ

หลังทางวัฒนธรรมและประสบการณ$ของผูGสูงอายุ ผลการวิจัยแนะนำวPาการออกแบบที่ละเอียดอPอน

ตPอวัฒนธรรมและคำนึงถึงความคุGนเคยของกลุPมเป�าหมายจะชPวยเพ่ิมประสิทธิภาพการส่ือสาร 

ในงานวิจัยของ Montagne (2018) เกี่ยวกับการใชGสัญลักษณ$กราฟ�กในการสื่อสารขGอมูล

ดGานยาสำหรับผูGสูงอายุ พบวPาสัญลักษณ$ที่ออกแบบใหGสอดคลGองกับบริบททางวัฒนธรรมของผูGสูงอายุ

ชPวยเพิ่มความเขGาใจและการปฏิบัติตามคำแนะนำในการใชGยาไดGดีกวPาการใชGสัญลักษณ$แบบสากลที่ไมP

คำนึงถึงบริบททางวัฒนธรรม 

ป�ยะนุช พุฒแกGว (2563) ศึกษาการพัฒนาสื่อสPงเสริมสุขภาพสำหรับผูGสูงอายุในชุมชน 

และพบวPาสื่อที่ใชGสัญลักษณ$กราฟ�กและภาพประกอบที่เหมาะสมกับบริบทวัฒนธรรมไทย มีขนาดใหญP 

และใชGสีสันที่ชัดเจน สามารถเพิ่มความรูGและการปฏิบัติตามคำแนะนำดGานสุขภาพในผูGสูงอายุไทยไดG

ดีกวPาสื่อที่เนGนขGอความ ผลการวิจัยนี้ชี้ใหGเห็นถึงความสำคัญของการออกแบบสื่อที่ละเอียดอPอนตPอ

วัฒนธรรมและเหมาะสมกับบริบททGองถ่ิน 

2.4.3 การประยุกตGใช5ปKจจัยการออกแบบในการพัฒนาสัญลักษณGกราฟIกสำหรับผู5สูงอายุ 

จากการทบทวนป~จจัยที่มีผลตPอการรับรูGสัญลักษณ$กราฟ�กในผูGสูงอายุ สามารถสรุปแนว

ทางการออกแบบสัญลักษณ$กราฟ�กท่ีมีประสิทธิภาพสำหรับการสPงเสริมสุขภาพผูGสูงอายุไดGดังน้ี 

1. ขนาดและสี ควรใชGสัญลักษณ$ขนาดใหญP (7-10 ซม.) เพื่อชดเชยการเสื่อมถอยของ

การมองเห็น ใชGสีโทนรGอน (แดง สGม เหลือง) ท่ีผูGสูงอายุสามารถแยกแยะไดGดีกวPา และสรGางความตัดกัน

ของสี (contrast) ท่ีชัดเจนระหวPางสัญลักษณ$และพ้ืนหลัง 

2. ความเรียบงPายและความชัดเจน ออกแบบสัญลักษณ$ที่เรียบงPาย ลดรายละเอียดที่ไมP

จำเปSน เนGนเสGนสายและรูปทรงท่ีชัดเจน เพ่ือลดภาระการประมวลผลและความจำของผูGสูงอายุ 

3. ความสอดคลGองกับชีวิตจริง ใชGสัญลักษณ$ที่มีความสัมพันธ$โดยตรงกับสิ่งที่มีอยูPจริงใน

โลกแหPงความเปSนจริงที่ผูGสูงอายุคุGนเคย เพื่อใหGสามารถตีความไดGทันทีโดยไมPตGองอาศัยการตีความเชิง

นามธรรม 
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4. การใชGขGอความประกอบ เพ่ิมขGอความส้ันๆ ท่ีชัดเจนกำกับสัญลักษณ$ โดยใชGตัวอักษร

แบบไมPมีหัว (Sans-serif) ขนาดใหญP (อยPางนGอย 14 พอยท$) และมีความหนาปานกลางถึงมาก เพ่ือ

ยืนยันความหมายและเพ่ิมความเขGาใจ 

5. ความละเอียดอPอนทางวัฒนธรรม ออกแบบสัญลักษณ$ท่ีคำนึงถึงบริบททางวัฒนธรรม

และประสบการณ$ของผูGสูงอายุกลุPมเป�าหมาย เชPน การใชGรูปภาพหรือสัญลักษณ$ที่สอดคลGองกับวิถีชีวิต

และวัฒนธรรมทGองถ่ิน 

6. ระดับความซับซGอน ลดความซับซGอนของการตีความใหGนGอยที ่ส ุด หลีกเลี ่ยง

สัญลักษณ$ที่ตGองอาศัยการตีความหลายขั้นตอนหรือเปSนนามธรรมสูง เพื่อใหGผูGสูงอายุสามารถเขGาใจ

ความหมายไดGทันที 

7. การทดสอบกับกลุ Pมเป�าหมาย ทดสอบสัญลักษณ$กับกลุ Pมผู GสูงอายุโดยตรงกPอน

นำไปใชGจริง เพื่อประเมินการรับรูG ความเขGาใจ และความพึงพอใจ และนำผลการทดสอบมาปรับปรุง

การออกแบบใหGเหมาะสมย่ิงข้ึน 

การนำป~จจัยเหลPานี้มาประยุกต$ใชGในการออกแบบสัญลักษณ$กราฟ�กสำหรับการสPงเสริม

สุขภาพผูGสูงอายุจะชPวยเพิ่มประสิทธิภาพการสื่อสาร สPงเสริมความเขGาใจและการจดจำขGอมูลสุขภาพ 

และอาจนำไปสูPการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมดGานสุขภาพท่ีดีข้ึนในผูGสูงอายุ 

2.5 งานวิจัยที่เกี่ยวข'อง 

การออกแบบสัญลักษณ$กราฟ�กเพื่อสPงเสริมการรับรูGและความเขGาใจสำหรับผูGสูงอายุนั้นอาศัย

พื้นฐานจากงานวิจัยหลากหลายสาขา ทั้งดGานการออกแบบสัญลักษณ$ การรับรูGทางสายตา จิตวิทยา

การรับรูG และการสื่อสารขGอมูลสุขภาพ ในสPวนนี้จะไดGทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวขGองในสองประเด็นหลัก 

ไดGแกP งานวิจัยดGานการออกแบบสัญลักษณ$กราฟ�กสำหรับผูGสูงอายุ และงานวิจัยดGานการสื่อสารขGอมูล

สุขภาพสำหรับผูGสูงอายุ เพ่ือเปSนพ้ืนฐานในการพัฒนากรอบแนวคิดและการออกแบบงานวิจัยคร้ังน้ี 

2.5.1 งานวิจัยด5านการออกแบบสัญลักษณGกราฟIกสำหรับผู5สูงอายุ 

งานวิจัยเก่ียวกับการรับรูGและความเขGาใจสัญลักษณ$ในผูGสูงอายุ 

Leung et al. (2019) ไดGศึกษาการรับรูGและความเขGาใจสัญลักษณ$กราฟ�กในผูGสูงอายุ โดย

เปรียบเทียบกลุPมอายุ 60-74 ป\ และกลุPมอายุ 75 ป\ขึ้นไป พบวPาผูGสูงอายุกลุPมอายุมากกวPา 75 ป\มี

ความยากลำบากในการรับรูGและเขGาใจสัญลักษณ$กราฟ�กมากกวPากลุPมอายุนGอยกวPา โดยเฉพาะเม่ือ

สัญลักษณ$มีขนาดเล็ก มีความคมชัดต่ำ และมีความซับซGอนสูง นักวิจัยแนะนำใหGออกแบบสัญลักษณ$ท่ี

มีขนาดใหญP (อยPางนGอย 7 ซม.) มีความคมชัดสูง และมีรูปแบบท่ีเรียบงPายสำหรับผูGสูงอายุ 

ในทำนองเดียวกัน McDougall et al. (2020) ไดGศึกษาป~จจัยที่มีผลตPอความสามารถใน

การจดจำสัญลักษณ$กราฟ�กของผูGสูงอายุ โดยทดสอบการจดจำสัญลักษณ$กราฟ�กที่มีลักษณะแตกตPาง



 50 

กัน ผลการวิจัยพบวPา ป~จจัยดGานความซับซGอน ความคุGนเคย และความเปSนรูปธรรมของสัญลักษณ$มีผล

อยPางมีนัยสำคัญตPอความสามารถในการจดจำของผูGสูงอายุ โดยสัญลักษณ$ที ่มีความเรียบงPาย มี

ความคุGนเคย และมีความเปSนรูปธรรมสูงจะถูกจดจำไดGดีกวPา นักวิจัยยังพบวPา การออกแบบสัญลักษณ$

กราฟ�กสำหรับผูGสูงอายุควรเนGนความชัดเจนและหลีกเลี่ยงรายละเอียดที่ไมPจำเปSน เพื่อลดภาระ

ทางการรับรูGและเพ่ิมประสิทธิภาพในการจดจำ 

Lesch et al. (2012) ไดGศึกษาการเขGาใจสัญลักษณ$เตือนภัยในผูGสูงอายุเปรียบเทียบกับ

ผูGใหญPวัยหนุPมสาว ผลการวิจัยแสดงใหGเห็นวPาผูGสูงอายุมีอัตราการตีความสัญลักษณ$เตือนภัยถูกตGอง

นGอยกวPาคนหนุPมสาวอยPางมีนัยสำคัญ ท้ังกPอนและหลังการใหGความรูGเก่ียวกับสัญลักษณ$น้ันๆ ขGอคGนพบ

นี้ชี้ใหGเห็นถึงความจำเปSนในการออกแบบสัญลักษณ$ที่ตรงไปตรงมาและเขGาใจงPายสำหรับผูGสูงอายุ 

รวมถึงอาจตGองมีการใหGความรูGและฝ¬กฝนการตีความสัญลักษณ$เพ่ือเพ่ิมอัตราการเขGาใจท่ีถูกตGอง 

การศึกษาที่สำคัญอีกชิ้นหนึ่งโดย Mertens et al. (2012) ไดGสำรวจการเขGาใจไอคอน

คอมพิวเตอร$ในผู Gสูงอายุจำนวน 120 คน และพบขGอคGนพบที ่นPาสนใจวPา ภาพถPายหรือรูปจริง 

(photographic representations) ไดGรับการจดจำและเขGาใจดีกวPาภาพไอคอนแบบกราฟ�กหรือ

ลายเสGน (graphical representations) อยPางมีนัยสำคัญสำหรับผูGสูงอายุ นอกจากนี้ ผูGวิจัยยังพบวPา

สัญลักษณ$ที่แสดงถึงการกระทำหรือสถานการณ$ (actions) จะชPวยลดความผิดพลาดในการตีความไดG

มากกวPาสัญลักษณ$ที่แสดงถึงวัตถุสิ่งของ (objects) โดยเฉพาะในบริบทของการใชGงานเทคโนโลยีทาง

การแพทย$ 

อิทธิพลของป~จจัยดGานการออกแบบตPอการรับรูGของผูGสูงอายุ 

การศึกษาโดย Hou และ Hu (2023) เกี่ยวกับการออกแบบไอคอนสำหรับผูGสูงอายุ ใชG

เครื่องมือติดตามการมอง (eye-tracking) เพื่อศึกษาวPาป~จจัยใดสPงผลตPอประสิทธิภาพการคGนหาภาพ

ของผูGสูงอายุ ผลการวิจัยพบวPา ไอคอนท่ีมีขนาดใหญPและมีขGอความประกอบขนาดใหญPชPวยใหGผูGสูงอายุ

คGนหาและตีความไดGรวดเร็วขึ้น งานวิจัยนี้ยังระบุวPาความคุGนเคยกับไอคอนเปSนป~จจัยสำคัญที่ชPวยลด

เวลาในการคGนหาและเพ่ิมความถูกตGองในการตีความ แสดงใหGเห็นวPาการออกแบบที่สอดคลGองกับ

ประสบการณ$เดิมของผูGสูงอายุจะชPวยเพ่ิมประสิทธิภาพในการส่ือสาร 

Wu et al. (2022) ไดGศึกษาอิทธิพลของรูปแบบไอคอนตPอการคGนหาภาพของผูGสูงอายุ โดย

เปรียบเทียบไอคอนแบบแบน (flat icons) กับไอคอนแบบสมจริง (skeuomorphic icons) ผล

การศึกษาพบวPา ผูGสูงอายุสามารถคGนหาและจดจำไอคอนท่ีมีความสมจริงหรือมีมิติไดGดีกวPาไอคอนแบบ

เรียบงPาย นักวิจัยอธิบายวPาไอคอนแบบสมจริงมักสะทGอนถึงสิ ่งที ่มีความหมายในชีวิตประจำวัน 

(metaphorical semantics of everyday life) ทำใหGผูGสูงอายุสามารถเชื่อมโยงกับประสบการณ$เดิม

และเขGาใจความหมายไดGทันที การคGนพบนี้ขัดแยGงกับแนวโนGมการออกแบบดิจิทัลป~จจุบันที่นิยมใชG

ไอคอนแบบแบน และช้ีใหGเห็นวPาการออกแบบสำหรับผูGสูงอายุอาจตGองมีแนวทางท่ีแตกตPางจากกลุPมวัย

อ่ืน 
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ดGานการใชGสีในการออกแบบสัญลักษณ$ Wijk et al. (1999) พบวPาผูGสูงอายุมีการรับรูGสีท่ี

เปลี่ยนแปลงไปเนื่องจากความเสื่อมของเลนส$ตาและจอประสาทตา โดยมักมีความยากลำบากในการ

แยกแยะสีในกลุPมโทนเย็น (เชPน น้ำเงิน เขียว มPวง) แตPสามารถแยกแยะสีโทนรGอน (เชPน แดง สGม 

เหลือง) ไดGดีกวPา การศึกษานี้แนะนำใหGใชGสีโทนรGอนที่สดใสและมีความตัดกันสูงในการออกแบบ

สัญลักษณ$สำหรับผูGสูงอายุ เพ่ือเพ่ิมความชัดเจนและลดความสับสน 

นอกจากนี้ Song et al. (2024) ไดGศึกษาบทบาทของป�ายขGอความที่ใชGรPวมกับไอคอน

สำหรับผูGสูงอายุ และพบวPาการมีขGอความกำกับที่สอดคลGองกับภาพชPวยเพิ่มอัตราการตอบถูกและ

ความมั่นใจของผูGสูงอายุอยPางมีนัยสำคัญ ผูGวิจัยยังพบวPาการใหGผูGสูงอายุไดGเรียนรูGทำความเขGาใจไอคอน

ลPวงหนGากPอนการใชGงานจริง (เชPน ผPานการอธิบายหรือคูPมือ) ชPวยเพิ่มประสิทธิภาพในการใชGงานไดG

อยPางมาก ซึ่งเปSนขGอมูลสำคัญสำหรับการออกแบบโปรแกรมใหGความรูGเกี่ยวกับสัญลักษณ$สPงเสริม

สุขภาพ 

งานวิจัยเก่ียวกับสัญลักษณ$กราฟ�กในบริบทสุขภาพสำหรับผูGสูงอายุ 

ในบริบทของสุขภาพ Saleem (2020) ไดGศึกษาการใชGสัญลักษณ$ภาพ (pictograms) เพ่ือ

ปรับปรุงผลลัพธ$ดGานสุขภาพในผูGป�วยสูงอายุที่เปSนโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ผลการศึกษา

พบวPา การใชGสัญลักษณ$ภาพรPวมกับคำแนะนำทางวาจาชPวยเพิ่มความรูGเกี่ยวกับยา ความเขGาใจในการ

ใชGยา และการปฏิบัติตามคำแนะนำในการใชGยาอยPางมีนัยสำคัญ เมื ่อเทียบกับกลุPมท่ีไดGรับเพียง

คำแนะนำทางวาจา งานวิจัยนี้ยังแนะนำวPาสัญลักษณ$ภาพที่เหมาะสมสำหรับผูGสูงอายุควรมีขนาดใหญP

พอ (อยPางนGอย 5 ซม.) มีเสGนขอบชัดเจน และใชGสัญลักษณ$ท่ีเขGาใจงPายในวัฒนธรรมทGองถ่ิน 

งานวิจัยของ Dowse และ Lewin (2003) ไดGทบทวนวรรณกรรมอยPางเปSนระบบเกี่ยวกับ

การใชGสื่อภาพในการเพิ่มความเขGาใจฉลากยา ผลการทบทวนพบวPา การใชGสัญลักษณ$ภาพรPวมกับ

ขGอความอธิบายชPวยปรับปรุงความเขGาใจ การจดจำ และการปฏิบัติตามคำแนะนำในการใชGยาใน

ผูGสูงอายุและผูGท่ีมีการรูGหนังสือจำกัด นักวิจัยยังพบวPาสัญลักษณ$ภาพท่ีออกแบบมาอยPางดี สามารถขGาม

พGนอุปสรรคดGานภาษาและวัฒนธรรมไดG และชPวยลดความผิดพลาดในการใชGยา 

ในประเทศไทย สมรักษ$ รักษาทรัพย$ (2562) ไดGศึกษาการรับรู GและความพึงพอใจตPอ

สัญลักษณ$กราฟ�กในโรงพยาบาลของผูGสูงอายุ ผลการวิจัยพบวPา ผูGสูงอายุไทยมีความพึงพอใจตPอ

สัญลักษณ$ที่มีขนาดใหญP สีสันชัดเจน และใชGภาพประกอบที่สื่อความหมายไดGชัดเจน นอกจากนี้ การ

ใชGสัญลักษณ$ที ่มีความเชื ่อมโยงกับวัฒนธรรมไทยยังชPวยเพิ่มความเขGาใจและการยอมรับในกลุPม

ผูGสูงอายุไทย งานวิจัยนี้ยังเสนอแนะวPา การออกแบบสัญลักษณ$สำหรับผูGสูงอายุไทยควรคำนึงถึงความ

เช่ือ คPานิยม และวิถีชีวิตของคนไทย เพ่ือใหGสัญลักษณ$มีความหมายและเขGาถึงไดGมากข้ึน 

Or et al. (2016) ไดGทำการทดลองแบบสุPมเปSนระยะเวลา 3 เดือน เพื่อประเมินผลของ

ระบบการติดตามตนเองดGวยคอมพิวเตอร$สำหรับการดูแลโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และความดันโลหิตสูง 

ระบบนี ้รวมถึงการใชGสัญลักษณ$กราฟ�กเพื ่อชPวยผู Gป�วยในการบันทึกและติดตามขGอมูลสุขภาพ 
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ผลการวิจัยพบวPา กลุPมที่ใชGระบบคอมพิวเตอร$พรGอมสัญลักษณ$กราฟ�กมีการลดลงของความดันโลหิต

อยPางมีนัยสำคัญเมื่อเทียบกับกลุPมควบคุม แสดงใหGเห็นถึงประสิทธิภาพของการใชGเทคโนโลยีและ

สัญลักษณ$กราฟ�กในการสนับสนุนการดูแลตนเองของผูGป�วยโรคเร้ือรัง 

การวิจัยดGานการออกแบบตัวอักษรและองค$ประกอบกราฟ�กสำหรับผูGสูงอายุ 

การวิจัยของ Yang และ Chen (2022) เกี่ยวกับการออกแบบตัวอักษรสำหรับสื่อที่ใชGกับ

ผูGสูงอายุ พบวPาตัวอักษรแบบไมPมีหัว (Sans-serif) ที่มีขนาดใหญP (อยPางนGอย 14 พอยต$) และมีความ

หนาปานกลางถึงมาก ชPวยเพิ่มความชัดเจนและอPานงPายสำหรับผูGที่มีสายตาเสื่อมตามวัย นอกจากน้ี 

การเวGนระยะหPางระหวPางบรรทัดที่มากขึ้น (อยPางนGอย 1.5 เทPาของขนาดตัวอักษร) และการจัด

ตำแหนPงขGอความชิดซGายชPวยใหGผูGสูงอายุอPานไดGงPายข้ึนอีกดGวย 

Farias และ Landim (2020) ไดGศึกษาการออกแบบตัวอักษรแบบครอบคลุม (inclusive 

typography) สำหร ับผ ู Gส ูงอาย ุ ผลการศ ึกษาพบวPา ต ัวอ ักษรที ่ม ีการปร ับแต Pงน Gอย (little 

modulation) และมีความแตกตPางระหวPางตัวอักษรแตPละตัวชัดเจน จะเหมาะสมและเขGาใจงPาย

สำหรับผูGสูงอายุมากที่สุด นักวิจัยยังแนะนำใหGหลีกเลี่ยงตัวอักษรที่มีการตกแตPงมาก ตัวอักษรแบบ

เขียน หรือตัวอักษรท่ีมีความแคบมากเกินไป ซ่ึงอาจทำใหGผูGสูงอายุอPานไดGยาก 

Kim et al. (2020) ไดGเปรียบเทียบประสิทธิภาพของสัญลักษณ$กราฟ�กรูปแบบตPางๆ 

สำหรับผูGสูงอายุ และพบวPารูปแบบ 2 มิติ (flat design) ที่มีการใชGสีอยPางเหมาะสมมีประสิทธิภาพใน

การสื่อสารกับผูGสูงอายุดีกวPารูปแบบ 3 มิติ (3D design) ที่มีความซับซGอน เนื่องจากงPายตPอการรับรูG

และเขGาใจ นักวิจัยอธิบายวPา แมGรูปแบบ 3 มิติจะดูทันสมัยและสมจริงกวPา แตPรายละเอียดที่มาก

เกินไปอาจเปSนอุปสรรคตPอการประมวลผลขGอมูลของผูGสูงอายุ 

การศึกษาของ Chen และ Wang (2020) เกี ่ยวกับองค$ประกอบการออกแบบกราฟ�ก

สำหรับผูGสูงอายุพบวPา องค$ประกอบที่สำคัญควรมีขนาดใหญPกวPาและอยูPในตำแหนPงที่โดดเดPน เพ่ือ

ดึงดูดความสนใจและชPวยใหGผูGสูงอายุโฟกัสที่ขGอมูลสำคัญไดGงPายขึ้น นอกจากนี้ การใชGพื้นที่วPาง (white 

space) อยPางเพียงพอรอบองค$ประกอบสำคัญชPวยลดความรกและความสับสน ทำใหGผูGสูงอายุสามารถ

แยกแยะขGอมูลไดGดีข้ึน 

2.5.2 งานวิจัยด5านการส่ือสารข5อมูลสุขภาพสำหรับผู5สูงอายุ 

ประสิทธิภาพของการใชGส่ือภาพในการใหGความรูGดGานสุขภาพ 

งานวิจัยสำคัญโดย Houts et al. (2006) ไดGทบทวนบทบาทของรูปภาพในการปรับปรุง

การสื่อสารดGานสุขภาพ ผลการทบทวนพบวPา การเพิ่มรูปภาพที่เชื่อมโยงอยPางใกลGชิดกับขGอความ

สามารถชPวยเพิ่มความสนใจ ความเขGาใจ การจดจำ และการปฏิบัติตามคำแนะนำดGานสุขภาพอยPางมี

นัยสำคัญ โดยเฉพาะอยPางยิ่งในกลุPมผูGที่มีทักษะการอPานต่ำ นักวิจัยยังพบวPา ภาพที่แสดงความสัมพันธ$
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หรือขั้นตอนอยPางชัดเจนชPวยใหGผูGป�วยเขGาใจเนื้อหาไดGดีขึ้น และการใชGภาพรPวมกับคำบรรยายสั้นๆ ท่ี

เขGาใจงPายจะใหGผลลัพธ$ท่ีดีท่ีสุด 

Montagne (2018) ไดGศึกษาการใชGสัญลักษณ$กราฟ�กในการสื่อสารขGอมูลดGานยาสำหรับ

ผูGสูงอายุ ผลการศึกษาพบวPา การใชGสัญลักษณ$กราฟ�กรPวมกับขGอความชPวยเพิ่มความเขGาใจและการ

ปฏิบัติตามคำแนะนำในการใชGยาไดGดีกวPาการใชGเฉพาะขGอความ โดยเฉพาะในกลุPมผูGสูงอายุที่มีระดับ

การศึกษาต่ำหรือมีขGอจำกัดดGานการอPาน นักวิจัยยังพบวPาสัญลักษณ$ที่ไดGรับการออกแบบโดยคำนึงถึง

วัฒนธรรมและบริบทของผูGใชGจะมีประสิทธิภาพสูงกวPาสัญลักษณ$มาตรฐานท่ัวไป 

การศึกษาของ Chang et al. (2022) เกี่ยวกับผลของการใชGสื่อภาพในโปรแกรมสPงเสริม

ความรอบรูGดGานสุขภาพสำหรับผูGสูงอายุพบวPา การใชGสื่อภาพชPวยเพิ่มความรูGดGานสุขภาพ ความมั่นใจ

ในการจัดการสุขภาพตนเอง และพฤติกรรมสุขภาพที่ดีอยPางมีนัยสำคัญ เมื่อเทียบกับการใหGขGอมูลดGวย

ตัวอักษรเพียงอยPางเดียว นักวิจัยยังพบวPา สื่อภาพชPวยลดอุปสรรคดGานภาษาและการรูGหนังสือ ทำใหG

ผูGสูงอายุทุกระดับการศึกษาสามารถเขGาถึงขGอมูลสุขภาพไดGอยPางเทPาเทียมกัน 

การใชGสัญลักษณ$กราฟ�กในการสPงเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผูGสูงอายุ 

Chan et al. (2019) ไดGศึกษาประสิทธิภาพของสื่อสPงเสริมสุขภาพสำหรับผูGสูงอายุที่มีโรค

เรื้อรัง ผลการวิจัยพบวPา สื่อที่ใชGภาพประกอบและสัญลักษณ$กราฟ�กที่ชัดเจน มีการจัดรูปแบบที่อPาน

งPาย และใชGภาษาที่เขGาใจงPาย ชPวยเพิ่มความรูGและการปฏิบัติตามคำแนะนำดGานสุขภาพในผูGสูงอายุไดG

อยPางมีนัยสำคัญ นักวิจัยยังพบวPา สื่อที่ออกแบบใหGเหมาะกับวัฒนธรรมและบริบทของผูGสูงอายุจะ

ไดGรับการยอมรับและใชGงานมากกวPา 

Cheung et al. (2018) ไดGศึกษาการใชGสมาร$ทโฟนแอปพลิเคชันในการสPงเสริมการฝ¬กช่ี

กง (Qigong) ซึ ่งใชGสัญลักษณ$กราฟ�กและภาพเคลื ่อนไหวในการสอนทPาทางการออกกำลังกาย 

ผลการวิจัยพบวPา ผูGสูงอายุสามารถเรียนรูGและปฏิบัติตามทPาทางที่ถูกตGองไดGดีเมื่อใชGแอปพลิเคชันที่มี

การออกแบบที่เหมาะสม โดยเฉพาะเมื่อสัญลักษณ$และปุ�มกดมีขนาดใหญP มีความชัดเจน และมี

คำอธิบายประกอบ งานวิจัยนี้ยังเนGนย้ำความสำคัญของการทดสอบการใชGงานกับผูGสูงอายุจริงใน

ข้ันตอนการพัฒนา เพ่ือใหGแนPใจวPาแอปพลิเคชันใชGงานงPายและตอบสนองความตGองการของผูGใชG 

Chen et al. (2020) ไดGทบทวนอยPางเปSนระบบและวิเคราะห$อภิมานเกี ่ยวกับผลของ

โปรแกรมออกกำลังกายที่สนับสนุนดGวยเทคโนโลยีตPออาการปวดเขPา การทำหนGาที่ทางกาย และ

คุณภาพชีวิตของบุคคลที่มีโรคขGอเขPาเสื่อมและ/หรือปวดเขPาเรื้อรัง ผลการวิเคราะห$พบวPา โปรแกรมท่ี

ใชGสัญลักษณ$กราฟ�กและวิดีโอสาธิตทPาทางการออกกำลังกาย ชPวยลดอาการปวดเขPาและเพิ่มคุณภาพ

ชีวิตไดGอยPางมีนัยสำคัญ นักวิจัยยังพบวPา การใชGเทคโนโลยีที่มีสPวนโตGตอบ เชPน การใหGขGอมูลยGอนกลับ

แบบทันที และการติดตามความกGาวหนGา ชPวยเพ่ิมแรงจูงใจและการปฏิบัติตามโปรแกรมออกกำลังกาย 

Wong et al. (2020) ไดGพัฒนาและประเมินแอปพลิเคชันมือถือเกี่ยวกับการออกกำลัง

กายรPวมกันระหวPางพPอแมPและเด็ก ซึ่งใชGวิดีโอสอนและคุณลักษณะเกมเพื่อสPงเสริมสุขภาพ แมGวPา
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งานวิจัยนี้จะไมPไดGมุPงเนGนที่ผูGสูงอายุโดยตรง แตPผลการวิจัยใหGขGอมูลที่มีคุณคPาเกี่ยวกับการออกแบบ

แอปพลิเคชันที่สPงเสริมกิจกรรมทางกาย ซึ่งสามารถประยุกต$ใชGกับผูGสูงอายุไดG ผลการวิจัยพบวPา การ

ใชGคะแนน ระดับ และการจัดอันดับชPวยเพ่ิมการมีสPวนรPวมของผูGใชG และการออกแบบท่ีเรียบงPาย เขGาใจ

งPาย มีผลตPอความสำเร็จของแอปพลิเคชัน 

ความรอบรูGดGานสุขภาพและการออกแบบส่ือสุขศึกษาสำหรับผูGสูงอายุ 

ป�ยะนุช พุฒแกGว (2563) ไดGศึกษาการพัฒนาสื่อสPงเสริมสุขภาพสำหรับผูGสูงอายุในชุมชน 

โดยเนGนการออกแบบที่เหมาะสมกับบริบทวัฒนธรรมไทย ผลการวิจัยพบวPา สื่อที่ใชGสัญลักษณ$กราฟ�ก

และภาพประกอบที่เหมาะสมกับบริบทวัฒนธรรมไทย มีขนาดใหญP และใชGสีสันที่ชัดเจน สามารถเพ่ิม

ความรูGและการปฏิบัติตามคำแนะนำดGานสุขภาพในผูGสูงอายุไทยไดGดีกวPาสื่อที่เนGนขGอความ นักวิจัยยัง

พบวPา การใชGภาพที่สะทGอนวิถีชีวิตและวัฒนธรรมไทย เชPน อาหารไทย การออกกำลังกายแบบไทย 

หรือกิจกรรมทางสังคมแบบไทย ชPวยใหGผูGสูงอายุเช่ือมโยงและเขGาใจเน้ือหาไดGดีข้ึน 

Berkman et al. (2011) ไดGทบทวนอยPางเปSนระบบเกี่ยวกับความสัมพันธ$ระหวPางความ

รอบรูGดGานสุขภาพต่ำและผลลัพธ$ดGานสุขภาพ ผลการทบทวนพบวPา ผูGสูงอายุที ่มีความรอบรูGดGาน

สุขภาพต่ำมีความเสี่ยงสูงตPอการเขGารับการรักษาในโรงพยาบาล การจัดการโรคเรื้อรังที่ไมPดี และอัตรา

การเสียชีวิตที่เพิ่มขึ้น นักวิจัยแนะนำใหGใชGสื่อที่เขGาถึงงPาย เชPน สัญลักษณ$กราฟ�ก วิดีโอ และวัสดุที่มี

การอPานงPาย เพ่ือชPวยเหลือผูGท่ีมีความรอบรูGดGานสุขภาพต่ำ 

Liu et al. (2019) ไดGศึกษาเกี ่ยวกับความสามารถในการรับรู Gสัญลักษณ$กราฟ�กของ

ผูGสูงอายุ และพบวPาผูGสูงอายุมีความสามารถในการรับรูGสัญลักษณ$กราฟ�กไดGดีขึ้นเมื่อสัญลักษณ$มีขนาด

ใหญP (7-10 ซม.) และมีความคมชัดของสีสูง โดยเฉพาะการใชGสีตัดกันระหวPางพื ้นหลังและตัว

สัญลักษณ$ เชPน สีดำบนพื้นขาว หรือสีเขGมบนพื้นสวPาง งานวิจัยนี้ยังเสนอแนะวPา การออกแบบส่ือ

สPงเสริมสุขภาพสำหรับผูGสูงอายุควรใชGรูปแบบตัวอักษรที่อPานงPาย ขนาดใหญP และหลีกเลี่ยงการใชG

สัญลักษณ$ท่ีซับซGอนหรือเปSนนามธรรมเกินไป 

Wilkinson et al. (2016) ไดGทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการใชGกลยุทธ$การสื่อสารดGวย

ภาพเพื่อปรับปรุงการดูแลสุขภาพสำหรับผูGที่มีความบกพรPองทางสติป~ญญา ซึ่งมีความเกี่ยวขGองกับ

ผูGสูงอายุที่อาจมีความบกพรPองทางสติป~ญญาหรือภาวะสมองเสื่อม ผลการทบทวนพบวPา ภาพถPายมี

ความสัมพันธ$กับอัตราการจดจำที่สูงกวPาสัญลักษณ$ภาพหรือภาพตัดปะ และการใชGสัญลักษณ$ภาพ

รPวมกับขGอความเสริมชPวยในการทำความเขGาใจและจดจำคำแนะนำไดGดีขึ ้น นักวิจัยยังเนGนย้ำ

ความสำคัญของการทดสอบสัญลักษณ$กับกลุPมเป�าหมายกPอนนำไปใชGจริง เพื่อใหGแนPใจวPาสัญลักษณ$น้ัน

ส่ือความหมายไดGตรงตามวัตถุประสงค$ 

เทคโนโลยีและนวัตกรรมในการส่ือสารสุขภาพสำหรับผูGสูงอายุ 

การศ ึกษาของ Or et al. (2020) เก ี ่ ยวก ับการใช G เทคโนโลย ี เสม ือนพยาบาล 

(technological surrogate nursing) ในการปรับปรุงการดูแลตนเองของผูGป�วยที่มีโรคเบาหวานชนิด
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ที่ 2 และความดันโลหิตสูง ซึ่งเปSนโรคที่พบบPอยในผูGสูงอายุ ผลการทดลองแบบสุPมพบวPา การใชGแอป

พลิเคชันบนแท็บเล็ตที่ออกแบบมาโดยเฉพาะ ซึ่งรวมถึงการใชGสัญลักษณ$กราฟ�กที่เขGาใจงPาย ชPวย

ปรับปรุงการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดและความดันโลหิตไดGอยPางมีนัยสำคัญ นักวิจัยเนGนย้ำ

ความสำคัญของการออกแบบอินเทอร$เฟซที่เปSนมิตรกับผูGใชG โดยเฉพาะการใชGสัญลักษณ$ที่ชัดเจน มี

ขนาดใหญP และมีความสอดคลGองกันท้ังระบบ เพ่ือชPวยใหGผูGป�วยสูงอายุใชGงานไดGอยPางมีประสิทธิภาพ 

Liu et al. (2019) ไดGศึกษาประสิทธิผลของการใชGแอปพลิเคชันบนมือถือในการสนับสนุน

การดูแลตนเองสำหรับผูGป�วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และ/หรือความดันโลหิตสูง ผลการทบทวนอยPาง

เปSนระบบและการวิเคราะห$อภิมานพบวPา การใชGแอปพลิเคชันที่มีการออกแบบที่ดี โดยเฉพาะการใชG

สัญลักษณ$กราฟ�กที่เขGาใจงPาย ชPวยลดระดับฮีโมโกลบินเอวันซี ความดันโลหิตซิสโตลิก และความดัน

โลหิตไดแอสโตลิกไดGอยPางมีนัยสำคัญ การวิเคราะห$กลุPมยPอยยังพบวPา คุณลักษณะของแอปพลิเคชันท่ี

มีประสิทธิภาพ ไดGแกP การติดตามระดับน้ำตาลในเลือด ความดันโลหิต และการใชGยา การสื่อสารกับ

ผูGใหGบริการดGานสุขภาพ ขGอเสนอแนะอัตโนมัติ การตั้งเป�าหมายสPวนบุคคล การแจGงเตือน วัสดุใหG

ความรูG และการแสดงขGอมูลในรูปแบบภาพ 

Chen et al. (2021) ไดGทบทวนอยPางเปSนระบบและวิเคราะห$อภิมานเกี่ยวกับประสิทธิผล

ของการใชGความจริงเสมือน (immersive virtual reality) ในการสนับสนุนการบำบัดรักษาผูGป�วยที่มี

ความผิดปกติหรือความบกพรPอง ผลการวิเคราะห$พบวPา การใชGความจริงเสมือนชPวยปรับปรุงอาการท่ี

เกี่ยวขGองกับความวิตกกังวล อาการทางจิตเวช การทำงานของแขน การทำงานของสมอง ความคมชัด

ของสายตา ความมั่นใจในการทรงตัวระหวPางกิจวัตรประจำวัน และปฏิกิริยาตอบสนองของดวงตาและ

ระบบเวสติบูลาร$ นักวิจัยยังพบวPา ความจริงเสมือนอาจมีประโยชน$ในการฟµ¶นฟูการเคล่ือนไหวหลังจาก

โรคหลอดเลือดสมอง การรักษาโรคทางจิตเวช ภาวะความบกพรPองทางสติป~ญญาเล็กนGอย ตาขี้เกียจ 

และการทำงานผิดปกติของระบบเวสติบูลาร$ขGางเดียว ซ่ึงเปSนป~ญหาสุขภาพท่ีพบไดGในผูGสูงอายุ 

Chen et al. (2021) ไดGพัฒนาและทดสอบนำรPองระบบการออกกำลังกายเขPาที่ใชGการ

เรียนรู Gของเครื ่อง (machine learning) ซึ ่งมีการสาธิตดGวยวิดีโอ ขGอมูลยGอนกลับแบบทันที และ

คะแนนการปฏิบัติการออกกำลังกาย ผลการทดสอบนำรPองกับผูGเขGารPวม 8 คนพบวPา หลังจากใชGระบบ

เปSนเวลา 3 วันติดตPอกัน การรับรูGประโยชน$ของระบบและการรับรูGความแข็งแรงของกลGามเนื้อขา

เพิ่มขึ้นอยPางมีนัยสำคัญ แมGวPางานวิจัยนี้จะไมPไดGมุPงเนGนที่ผูGสูงอายุโดยเฉพาะ แตPผลการวิจัยชี้ใหGเห็นถึง

ศักยภาพของการใชGเทคโนโลยีในการสนับสนุนการออกกำลังกาย ซึ่งเปSนประเด็นสำคัญในการสPงเสริม

สุขภาพผูGสูงอายุ 

Chen et al. (2022) ไดGศึกษาเกี ่ยวกับประสิทธิผลของการใชGความจริงเสมือนในการ

สนับสนุนการบำบัดดGวยการออกกำลังกายสำหรับการฟµ¶นฟูการเคลื่อนไหวของแขนในผูGป�วยโรคหลอด

เลือดสมอง ซึ ่งเปSนป~ญหาสุขภาพที่พบบPอยในผู Gสูงอายุ ผลการทบทวนอยPางเปSนระบบและการ

วิเคราะห$อภิมานพบวPา เมื่อเทียบกับกลุPมควบคุมที่ใชGการบำบัดแบบดั้งเดิมหรือไมPไดGรับการบำบัด 

กลุPมที่ใชGความจริงเสมือนเพื่อสนับสนุนการออกกำลังกายมีการปรับปรุงอยPางมีนัยสำคัญในดGานการ
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ทำงานของกลGามเนื้อแขน ชPวงการเคลื่อนไหว ความแข็งแรงของกลGามเนื้อ และความเปSนอิสระใน

กิจวัตรประจำวัน งานวิจัยนี้แสดงใหGเห็นถึงศักยภาพของเทคโนโลยีใหมPๆ ในการสนับสนุนการฟµ¶นฟู

สมรรถภาพในผูGสูงอายุ 

สรุปงานวิจัยท่ีเก่ียวข5อง 

จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวขGอง สามารถสรุปประเด็นสำคัญที่เปSนประโยชน$ตPอการ

ออกแบบสัญลักษณ$กราฟ�กเพื่อสPงเสริมการรับรูGและความเขGาใจสำหรับการสPงเสริมสุขภาพผูGสูงอายุไดG

ดังน้ี 

1. ลักษณะการออกแบบสัญลักษณ$กราฟ�กที่เหมาะสม งานวิจัยชี้ใหGเห็นวPา สัญลักษณ$ท่ี

เหมาะสมสำหรับผูGสูงอายุควรมีขนาดใหญP (อยPางนGอย 7 ซม.) มีความคมชัดสูง ใชGสีที่ตัดกันชัดเจน 

โดยเฉพาะสีโทนรGอน มีรูปแบบที่เรียบงPายแตPมีความเปSนรูปธรรม และหลีกเลี่ยงความซับซGอนหรือ

รายละเอียดท่ีไมPจำเปSน 

2. ความคุGนเคยและความเชื่อมโยงกับวัฒนธรรม ผูGสูงอายุมีแนวโนGมที่จะเขGาใจและ

จดจำสัญลักษณ$ที่มีความคุGนเคยหรือเชื่อมโยงกับประสบการณ$ในชีวิตประจำวันและวัฒนธรรมของ

พวกเขาไดGดีกวPา การออกแบบสัญลักษณ$ควรคำนึงถึงบริบททางวัฒนธรรมและประสบการณ$ของ

ผูGสูงอายุในแตPละพ้ืนท่ี 

3. การใชGภาพจริงหรือภาพสมจริง งานวิจัยหลายชิ้นพบวPา ผูGสูงอายุสามารถเขGาใจและ

จดจำภาพถPายจริงหรือภาพที่มีความสมจริงไดGดีกวPาภาพกราฟ�กแบบเรียบงPายหรือเปSนนามธรรม 

เน่ืองจากภาพจริงมีความใกลGเคียงกับส่ิงท่ีพวกเขาคุGนเคยในชีวิตประจำวัน 

4. การใชGขGอความประกอบ การรวมขGอความสั้นๆ ที่ชัดเจนเขGากับสัญลักษณ$กราฟ�ก

ชPวยเพิ่มความเขGาใจและการจดจำในผูGสูงอายุ ขGอความควรใชGตัวอักษรขนาดใหญP (อยPางนGอย 14 

พอยต$) แบบไมPมีหัว (Sans-serif) และมีความตัดกันสูงกับพ้ืนหลัง 

5. ประสิทธิภาพของส่ือภาพในการสPงเสริมสุขภาพ การใชGสัญลักษณ$กราฟ�กและส่ือภาพ

ในการใหGความรูGดGานสุขภาพมีประสิทธิภาพในการเพิ่มความเขGาใจ การจดจำ และการปฏิบัติตาม

คำแนะนำดGานสุขภาพในผูGสูงอายุ โดยเฉพาะในกลุPมท่ีมีการศึกษาต่ำหรือมีขGอจำกัดดGานการอPาน 

6. เทคโนโลยีและนวัตกรรม การใชGเทคโนโลยีสมัยใหมP เชPน แอปพลิเคชันบนมือถือ 

ความจริงเสมือน และการเรียนรูGของเครื่อง มีศักยภาพในการสนับสนุนการสPงเสริมสุขภาพผูGสูงอายุ 

โดยเฉพาะเม่ือมีการออกแบบอินเทอร$เฟซท่ีเปSนมิตรกับผูGใชGสูงอายุ 

7. การทดสอบกับกลุPมเป�าหมาย งานวิจัยเนGนย้ำความสำคัญของการทดสอบสัญลักษณ$

กราฟ�กกับผูGสูงอายุจริงกPอนนำไปใชG เพ่ือใหGแนPใจวPาสัญลักษณ$น้ันเขGาถึงไดG เขGาใจไดG และใชGงานไดGอยPาง

มีประสิทธิภาพสำหรับกลุPมเป�าหมาย 

ขGอคGนพบเหลPานี้จะเปSนพื้นฐานสำคัญในการออกแบบและพัฒนาสัญลักษณ$กราฟ�กสำหรับ

การสPงเสริมสุขภาพผูGสูงอายุในงานวิจัยครั้งนี้ โดยเฉพาะในประเด็นการออกกำลังกายที่เหมาะสม การ
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รับประทานอาหารที่มีประโยชน$ การรักษาสุขภาพจิต การดูแลรักษาโรคประจำตัว และการป�องกัน

อุบัติเหตุในผูGสูงอายุ ซ่ึงเปSนหัวขGอหลักท่ีมุPงศึกษา 

 



บทที่ 3 

วิธีดำเนินการวิจัย 

การวิจัยเรื่อง "การศึกษาและออกแบบสัญลักษณ:กราฟ<กเพื่อส>งเสริมการรับรูAและความเขAาใจ

สำหรับการส>งเสริมสุขภาพผู Aส ูงอายุ" นี ้  ได Aออกแบบตามกรอบแนวคิด PICO (Population, 

Intervention, Comparison, Outcome) เพ ื ่อให Aได Aข Aอม ูลท ี ่ครอบคลุมและเป gนระบบ โดยมี

รายละเอียดวิธีดำเนินการดังต>อไปน้ี 

3.1 กรอบการวิจัย 

การวิจัยนี้ใชAวิธีการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed-methods approach) ซึ่งผสานวิธีวิจัยเชิง

ปริมาณและเชิงคุณภาพเขAาดAวยกัน เพื่อใหAไดAขAอมูลที่ครบถAวนรอบดAาน (Creswell & Creswell, 

2017) โดยใชAการทดสอบเชิงปริมาณในการวัดประสิทธิภาพของสัญลักษณ:กราฟ<ก และการเก็บขAอมูล

เชิงคุณภาพเพ่ือรวบรวมความคิดเห็นและความพึงพอใจของผูAสูงอายุต>อสัญลักษณ:ท่ีออกแบบ การวิจัย

นี ้ม ีล ักษณะเปgนการวิจัยกึ ่งทดลอง (Quasi-experimental research) โดยแบ>งการดำเนินงาน

ออกเปgน 3 ระยะตามกรอบแนวคิด PICO ดังน้ี 

1. การศึกษาป|จจัยของสัญลักษณ:กราฟ<กที่มีผลต>อการรับรูAและความเขAาใจในผูAสูงอายุ (P: 

Population) 

2. การออกแบบและพัฒนาสัญลักษณ:กราฟ<กใหม>สำหรับการส>งเสริมสุขภาพผูAสูงอายุ (I: 

Intervention) 

3. การเปรียบเทียบประสิทธิภาพของสัญลักษณ:กราฟ<กที่ออกแบบใหม>กับสัญลักษณ:เดิม (C: 

Comparison) และการวัดผลลัพธ:ดAานการรับรูAและความเขAาใจ (O: Outcome) 

3.2 ประชากรและกลุ6มตัวอย6าง (Population) 

3.2.1 ประชากรเป-าหมาย 

ประชากรเป�าหมายในการวิจัยนี ้คือ ผู Aสูงอายุในชุมชนที่ตAองการการส>งเสริมสุขภาพ 

(WHO, 2024) ซึ่งหมายถึงบุคคลที่มีอายุตั้งแต> 60 ป�ขึ้นไปตามนิยามขององค:การอนามัยโลก ที่อาศัย

อยู>ในชุมชน (ไม>ไดAอยู>ในสถานดูแลระยะยาว) และสามารถส่ือสารและเขAาร>วมกิจกรรมการทดลองไดA 
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3.2.2 กลุ3มตัวอย3าง 

กลุ>มตัวอย>างในการวิจัยครั ้งนี ้ประกอบดAวยผูAสูงอายุจำนวน 100 คน ซึ่งเปgนขนาดท่ี

เหมาะสมสำหรับการวิเคราะห:ทางสถิติและสอดคลAองกับการศึกษาในลักษณะเดียวกันก>อนหนAาน้ี 

(Mertens et al., 2012; Wu et al., 2022) โดยใชAวิธีการสุ>มตัวอย>าง 

3.2.3 เกณฑ;การคัดเลือกผูAเขAาร3วมวิจัย 

เกณฑ;การคัดเลือกเขAา (Inclusion criteria) 

• อายุ 60 ป�ข้ึนไป 

• อาศัยอยู>ในชุมชนท่ีทำการศึกษา 

• สามารถส่ือสารและตอบแบบสอบถามไดA 

• มีสุขภาพสมองในเกณฑ:ปกติ (ผ>านการประเมินคัดกรองภาวะสมองเส่ือมข้ันตAน) 

• สามารถมองเห็นไดAพอที่จะรับรูAสัญลักษณ: (อนุญาตใหAใส>แว>นหรือเครื่องช>วยการ

มองเห็นตามปกติ) 

• สมัครใจเขAาร>วมการวิจัย โดยลงนามในใบยินยอมเขAาร>วมการวิจัย 

เกณฑ;การคัดออก (Exclusion criteria) 

• มีภาวะสมองเส่ือมหรือความบกพร>องทางการรูAคิดระดับรุนแรง 

• มีความบกพร>องทางสายตาอย>างรุนแรงที่เปgนอุปสรรคต>อการมองเห็นสัญลักษณ:

กราฟ<ก แมAใส>อุปกรณ:ช>วยแลAว 

• มีประสบการณ:เฉพาะดAานการออกแบบกราฟ<กหรือเคยเห็นชุดสัญลักษณ:ที่กำลังจะ

ทดสอบมาก>อน 

3.3 การดำเนินการวิจัยและการแทรกแซง (Intervention) 

การดำเนินการวิจัยแบ>งออกเปgน 3 ระยะหลัก ดังน้ี 

3.3.1 ระยะท่ี 1 การศึกษาป[จจัยสัญลักษณ;กราฟ_กท่ีมีผลต3อการรับรูAและความเขAาใจ 

ระยะนี้เปgนการศึกษาป|จจัยต>างๆ ของสัญลักษณ:กราฟ<กที่ส>งผลต>อการรับรูAและความ

เขAาใจของผูAสูงอายุ ประกอบดAวยข้ันตอนดังน้ี 
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1. การทบทวนวรรณกรรม: ทบทวนงานวิจัยและวรรณกรรมที ่เกี ่ยวขAองกับการ

ออกแบบสัญลักษณ:กราฟ<กสำหรับผูAสูงอายุ เพ่ือสรุปป|จจัยสำคัญท่ีมีผลต>อการรับรูAและความเขAาใจ 

2. การสัมภาษณ:ผูAเชี่ยวชาญ: สัมภาษณ:ผูAเชี่ยวชาญดAานสุขภาพผูAสูงอายุและผูAเชี่ยวชาญ

ดAานการออกแบบกราฟ<ก จำนวน 5-10 คน เพื่อรวบรวมความคิดเห็นเกี่ยวกับลักษณะสัญลักษณ:ท่ี

เหมาะสมกับผูAสูงอายุ 

3. การจัดกลุ>มสนทนา (Focus Group): จัดกลุ>มสนทนากับผูAสูงอายุจำนวน 8-10 คน 

(ท่ีไม>ใช>กลุ>มตัวอย>างหลัก) เพ่ือรวบรวมขAอมูลเชิงคุณภาพเก่ียวกับการรับรูAสัญลักษณ:และความตAองการ

ของผูAใชAปลายทาง 

ป[จจัยท่ีศึกษาในระยะน้ีประกอบดAวย 

• ขนาดและสี 

o ขนาด: เล็ก (2-3 ซม.), กลาง (4-6 ซม.), ใหญ> (7-10 ซม.) 

o สี: สีโทนรAอน (แดง, สAม, เหลือง), สีโทนเย็น (น้ำเงิน, เขียว, ม>วง), สีเดียว, หลายสี 

o ความสามารถการแยกระดบัของโทนสีใกล้เคียง 

• คุณลักษณะท่ัวไปของสัญลักษณ; 

o ลักษณะเรียบง>าย (Minimalist) 

o มีรายละเอียด (Detailed) 

o ลักษณะตัวอักษรประกอบ (ขนาด, รูปแบบ, ความหนา) 

• รูปแบบสัญลักษณ;กราฟ_ก 

o ภาพถ>ายจริง 

o ภาพการ:ตูน 3 มิติ 

o ภาพการ:ตูน 2 มิติ 

o ภาพลายเสAน 

o ภาพ 2 มิติ      

• ระดับความซับซAอนในการเขAาถึง 

o ระดับความซับซAอนนAอย (เขAาใจไดAทันที) 

o ระดับความซับซAอนมาก (ตAองใชAการตีความ) 

ผลจากการศึกษาในระยะน้ีจะถูกนำมาใชAเปgนแนวทางในการออกแบบสัญลักษณ:กราฟ<กใน

ระยะถัดไป โดยจะวิเคราะห:หาความสัมพันธ:ระหว>างป|จจัยต>างๆ กับประสิทธิภาพในการรับรูAและ

ความเขAาใจของผูAสูงอายุ 
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3.3.2 ระยะท่ี 2 การออกแบบและพัฒนาสัญลักษณ;กราฟ_กใหม3 

ในระยะนี้จะเปgนการนำผลการศึกษาจากระยะที่ 1 มาใชAในการออกแบบและพัฒนา

สัญลักษณ:กราฟ<กใหม>สำหรับการส>งเสริมสุขภาพผูAสูงอายุใน 5 ดAานหลัก ไดAแก> 

1. การออกกำลังกายท่ีเหมาะสม 

2. การรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน: 

3. การรักษาสุขภาพจิต 

4. การดูแลรักษาโรคประจำตัว 

5. การป�องกันอุบัติเหตุในผูAสูงอายุ 

ข้ันตอนการออกแบบและพัฒนาประกอบดAวย: 

1. การระดมความคิดและร3างแบบ (Ideation & Sketching) นักออกแบบกราฟ<กท่ี

ร>วมโครงการจะสรAางแบบร>าง (sketches) ของสัญลักษณ:หลายๆ แบบสำหรับแต>ละหัวขAอดAานสุขภาพ 

โดยยึดหลักการออกแบบที่ไดAจากระยะที่ 1 สำหรับแต>ละประเด็นสุขภาพ นักออกแบบจะสรAาง

ทางเลือกของสัญลักษณ:อย>างนAอย 3 แบบต>อหัวขAอ 

2. การประเมินและคัดเลือกแบบร3าง แบบร>างสัญลักษณ:ที่สรAางขึ้นจะถูกนำเสนอแก>

ผูAเช่ียวชาญ (ชุดเดียวกับในระยะท่ี 1) เพ่ือประเมินในดAานความหมายท่ีส่ือไดAตรงประเด็น ความชัดเจน

ต>อการมองเห็น และความเหมาะสมทางวัฒนธรรม จากน้ันจะนำขAอเสนอแนะมาปรับปรุงแบบร>าง 

3. การสรAางสัญลักษณ;ชุดสุดทAาย หลังจากปรับปรุงตามขAอเสนอแนะแลAว จะไดAชุด

สัญลักษณ:กราฟ<กข้ันสุดทAายท่ีผ>านการกล่ันกรอง ประกอบดAวยสัญลักษณ:จำนวน 5 รูป (1 รูปต>อหัวขAอ

สุขภาพ) และอาจมีรูปสำรองในบางหัวขAอหากตAองการทดสอบเปรียบเทียบเพ่ิมเติม 

4. การจัดทำคู3มือและคำอธิบายสัญลักษณ; ระบุชื่อสัญลักษณ: ความหมายที่ตAองการ

ส่ือ และหลักการออกแบบท่ีใชA เพ่ือประโยชน:ในการนำไปใชAและการส่ือสารผลลัพธ:งานวิจัย 

การออกแบบสัญลักษณ:กราฟ<กจะคำนึงถึงการเปลี่ยนแปลงทางสายตาที่เกี่ยวขAองกับอายุ

ของผูAสูงอายุตามที่ไดAรวบรวมจากการทบทวนวรรณกรรม โดยเฉพาะประเด็นเรื่องความคมชัดของ

สายตาท่ีลดลง ความไวต>อความเปรียบต>างท่ีลดลง การแยกแยะสีท่ีลดลง และความไวต>อแสงเพ่ิมข้ึน  

3.3.3 ระยะท่ี 3 การพัฒนาแนวทางการออกแบบ 

ระยะสุดทAายนี ้จะเป gนการรวบรวมผลจากระยะก>อนหนAาและการเปร ียบเทียบ

ประสิทธิภาพของสัญลักษณ: (ที่จะดำเนินการในหัวขAอ 3.4) เพื่อจัดทำเปgนขAอเสนอแนะแนวทางการ

ออกแบบสำหรับอนาคต ดังน้ี 
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1. รวบรวมหลักการและบทเรียนท่ีไดAจากการออกแบบและทดสอบสัญลักษณ:ในคร้ังน้ี 

2. จัดทำคู>มือมาตรฐานการออกแบบสัญลักษณ:กราฟ<กสำหรับผูAสูงอายุ 

3. เสนอแนะแนวทางการประยุกต:ใชAสัญลักษณ:ที่ออกแบบในสื่อต>างๆ เช>น การทำเปgน

สติกเกอร:ในโรงพยาบาล แผ>นพับสุขศึกษา หรือไอคอนในแอปพลิเคชัน 

3.4 การเปรียบเทียบและการเก็บขSอมูล (Comparison & Data Collection) 

3.4.1 การเตรียมสัญลักษณ;สำหรับเปรียบเทียบ 

• สัญลักษณ;กราฟ_กแบบเดิม: จะรวบรวมสัญลักษณ:ท่ีใชAในสื่อส>งเสริมสุขภาพผูAสูงอายุ

ในป|จจุบันจากโรงพยาบาล คลินิก และหน>วยงานสาธารณสุข ท่ีเก่ียวขAองกับประเด็นสุขภาพท้ัง 5 ดAาน

เดียวกันกับท่ีออกแบบใหม> 

• สัญลักษณ;กราฟ_กแบบใหม3: สัญลักษณ:ท่ีออกแบบข้ึนจากระยะท่ี 2  

3.4.2 รูปแบบการทดลอง 

การทดลองเปรียบเทียบจะใชAการออกแบบแบบภายในกลุ>ม (within-subjects design) 

กับกลุ>มตัวอย>างผูAสูงอายุ 100 คน โดยแต>ละคนจะไดAทดสอบทั้งสัญลักษณ:แบบเดิมและแบบใหม> เพ่ือ

เปรียบเทียบการตอบสนองในบุคคลเดียวกัน ซ่ึงช>วยลดอิทธิพลของความแตกต>างระหว>างบุคคล 

เ พ ื ่ อ ป � อ ง ก ั น อคต ิ จ า กล ำด ั บ ก า ร เ ห ็ น  ( order effect) จ ะ ใ ช A ก า ร ส ุ > ม ล ำ ดั บ 

(counterbalancing) ในการนำเสนอสัญลักษณ: โดยผูAเขAาร>วมครึ่งหนึ่งจะทดสอบสัญลักษณ:แบบใหม>

ก>อนแลAวตามดAวยแบบเดิม ขณะท่ีอีกคร่ึงหน่ึงจะทดสอบแบบเดิมก>อนแลAวตามดAวยแบบใหม> 

3.4.3 ข้ันตอนการทดสอบและเคร่ืองมือเก็บรวบรวมขAอมูล 

การทดสอบประสิทธิภาพของสัญลักษณ:กราฟ<กจะดำเนินการรายบุคคลในสภาพแวดลAอม

ท่ีเหมาะสม มีแสงสว>างเพียงพอ และปราศจากส่ิงรบกวน โดยมีข้ันตอนดังน้ี: 

1. การทดสอบการจำไดA (Recognition Test) 

o แสดงสัญลักษณ:ทีละภาพบนการ:ดหรือหนAาจอในเวลาไม>ก่ีวินาที 

o ถามผูAเขAาร>วมว>า "เคยเห็นสัญลักษณ:น้ีหรือไม> และคิดว>ามันหมายถึงอะไร?" 

o บันทึกคำตอบและความม่ันใจในการตอบ 

2. การทดสอบความเขAาใจ (Comprehension Test) 

o สอบถามเหตุผลหรือความหมายท่ีผูAเขAาร>วมตีความจากสัญลักษณ: 

o ใหAผูAเขAาร>วมเลือกความหมายท่ีถูกตAองจากตัวเลือกหลายขAอ 
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3. การทดสอบการเรียกคืนความหมาย (Recall Test) 

o หลังจากผูAเขAาร>วมไดAเห็นสัญลักษณ:ทุกภาพแลAว จะมีช>วงพักหรือทำกิจกรรมอื่น 10-

15 นาที 

o จากนั้นทดสอบความจำโดยถามว>าจำสัญลักษณ:ที่เคยเห็นไดAหรือไม> และหมายถึง

อะไร 

4. การวัดเวลาในการตอบสนอง (Response Time) 

o วัดระยะเวลาต้ังแต>แสดงสัญลักษณ:จนผูAเขAาร>วมเร่ิมตอบ 

o บันทึกเปgนวินาทีสำหรับแต>ละสัญลักษณ: 

5. แบบสอบถามความพึงพอใจและความเขAาใจตนเอง 

o ประเมินความรูAสึกและความพึงพอใจต>อสัญลักษณ:ท้ังสองรูปแบบ 

o ระดับความชอบในดีไซน:, ความชัดเจนเขAาใจง>าย, ความม่ันใจว>าเขAาใจถูกตAอง 

o เปรียบเทียบความชอบระหว>างแบบใหม>กับแบบเดิม พรAอมเหตุผล 

เครื่องมือที่ใชAในการเก็บขAอมูลไดAรับการออกแบบโดยอAางอิงจากการศึกษาที่คลAายคลึงกัน

ก>อนหนAาน้ี (Lesch et al., 2012; Mertens et al., 2012; Wu et al., 2022) และจะผ>านการทดสอบ

นำร>องกับกลุ>มผูAสูงอายุจำนวนเล็กนAอยก>อนนำไปใชAจริง เพ่ือตรวจสอบความเหมาะสมและแกAไขป|ญหา

ท่ีอาจเกิดข้ึน 

3.4.4 การเก็บรวบรวมขAอมูล 

ผูAวิจัยและผูAช>วยจะบันทึกขAอมูลต>อไปน้ีลงในแบบบันทึกท่ีเตรียมไวA 

1. คะแนนความถูกตAองในการตีความ (ถูก/ผิด) 

2. ระดับความม่ันใจท่ีผูAเขAาร>วมรายงาน (คะแนน 1-5) 

3. เวลาตอบสนอง (วินาทีต>อภาพ) 

4. รายละเอียดคำอธิบายท่ีผูAเขAาร>วมใหAสำหรับแต>ละภาพ 

5. คะแนนความจำจากการทดสอบ recall 

6. คะแนนความพึงพอใจและความคิดเห็นจากแบบสอบถาม 

3.5 ผลลัพธ_ที่ตSองการวัด (Outcome) 

ผลลัพธ:หลักท่ีตAองการวัดในการวิจัยน้ีประกอบดAวย 

3.5.1 การรับรูAและความเขAาใจของผูAสูงอายุต3อสัญลักษณ;กราฟ_ก 
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• อัตราการรับรู AและเขAาใจอย3างถูกตAอง รAอยละของผู Aสูงอายุที ่สามารถตีความ

ความหมายของสัญลักษณ:ไดAถูกตAอง 

• ความเร็วในการรับรูA ระยะเวลาเฉลี่ยที่ผูAสูงอายุใชAในการตอบว>าสัญลักษณ:หมายถึง

อะไร 

• ความสามารถในการจดจำ รAอยละของผูAสูงอายุที่ยังสามารถจดจำสัญลักษณ:และ

ความหมายไดAหลังจากผ>านไประยะหน่ึง 

3.5.2 ความเปuนสากลและความน3ายอมรับของสัญลักษณ;กราฟ_ก 

• ระดับความเปuนรูปธรรม/นามธรรมที่เหมาะสม การประเมินว>าสัญลักษณ:มีลักษณะ

เปgนท่ีเขAาใจในวงกวAางหรือไม> 

• ความพึงพอใจและความชอบ คะแนนความพึงพอใจต>อสัญลักษณ:ในดAานต>างๆ เช>น 

ความสวยงาม ความชัดเจน 

• ความคิดเห็นเชิงคุณภาพ การวิเคราะห:ขAอเสนอแนะและความคิดเห็นของผูAเขAาร>วม 

3.5.3 ประสิทธิผลในการส3งเสริมสุขภาพ 

• แรงจูงใจในการปฏิบัติตามคำแนะนำ ระดับความรู Aสึกอยากทำตามคำแนะนำ

สุขภาพหลังเห็นสัญลักษณ: 

• ความตั ้งใจในการเปลี ่ยนแปลงพฤติกรรม ระดับความตั ้งใจที ่จะปรับเปลี ่ยน

พฤติกรรมสุขภาพตามความรูAท่ีไดAรับ 

• การนำความรูAไปใชAในชีวิตประจำวัน การประเมินติดตามหลังการทดลองว>าไดAนำ

ความรูAหรือสัญลักษณ:ท่ีเรียนรูAไปใชAหรือไม> 

3.6 การวิเคราะห_ขSอมูล 

3.6.1 การวิเคราะห;ขAอมูลเชิงปริมาณ 

1. การวิเคราะห;ขAอมูลท่ัวไปของกลุ3มตัวอย3าง 

o ใชAสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ไดAแก> ความถี่ รAอยละ ค>าเฉลี่ย และ

ส>วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

2. การวิเคราะห;ป[จจัยสัญลักษณ;กราฟ_กท่ีมีผลต3อการรับรูAและความเขAาใจ 

o ใชAการวิเคราะห:ความแปรปรวน (Analysis of Variance: ANOVA) เพ่ือเปรียบเทียบ

ความแตกต>างของค>าเฉล่ียระหว>างกลุ>มตามป|จจัยท่ีศึกษา 
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o ใชAการวิเคราะห:ความถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) เพื่อศึกษา

ความสัมพันธ:ระหว>างป|จจัยสัญลักษณ:กราฟ<กกับการรับรูAและความเขAาใจ 

3. การเปรียบเทียบประสิทธิภาพของสัญลักษณ;กราฟ_ก 

o ใชAการทดสอบที (paired t-test) เปรียบเทียบความแตกต>างระหว>างสัญลักษณ:

แบบเดิมกับแบบใหม>ในดAานต>างๆ เช>น อัตราการตอบถูก ความเร็วในการตอบ ความจำที่ยังอยู> และ

คะแนนความพึงพอใจ 

3.6.2 การวิเคราะห;ขAอมูลเชิงคุณภาพ 

ขAอมูลจากการสัมภาษณ:และแบบสอบถามปลายเป<ดจะถูกวิเคราะห:ดAวยวิธีการวิเคราะห:

เน้ือหา (Content Analysis) โดย: 

1. จัดระเบียบขAอมูลและถอดเทปการสัมภาษณ: 

2. กำหนดรหัส (Coding) และจัดหมวดหมู>ขAอมูล 

3. วิเคราะห:แก>นสาระ (Thematic Analysis) เพ่ือคAนหาประเด็นหลักท่ีปรากฏในขAอมูล 

4. ตีความและสรุปผลการวิเคราะห: 

3.7 ขSอพิจารณาดSานจริยธรรม 

การวิจัยนี ้ยึดตามหลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย:ตามปฏิญญาเฮลซิงกิ (World Medical 

Association, 2013) โดยมีมาตรการดังน้ี 

1. การขอความยินยอมท่ีไดAรับการบอกกล3าว (Informed Consent) 

o ผูAเขAาร>วมทุกคนจะไดAรับขAอมูลเกี ่ยวกับวัตถุประสงค: ขั ้นตอน ความเสี ่ยง และ

ประโยชน:ของการวิจัยอย>างครบถAวน 

o ใชAภาษาท่ีเขAาใจง>ายและเหมาะสมกับผูAสูงอายุ 

o มีโอกาสซักถามขAอสงสัยก>อนลงนามในใบยินยอม 

2. การรักษาความลับและความเปuนส3วนตัว 

o ขAอมูลส>วนบุคคลของผูAเขAาร>วมจะถูกเก็บเปgนความลับ 

o การรายงานผลจะไม>เป<ดเผยขAอมูลท่ีสามารถระบุตัวตนของผูAเขAาร>วม 

o ขAอมูลถูกเก็บในระบบท่ีมีการป�องกันการเขAาถึงอย>างเหมาะสม 

3. การคำนึงถึงความเปราะบางของผูAสูงอายุ 

o จัดสภาพแวดลAอมการทดลองใหAสะดวกและปลอดภัยสำหรับผูAสูงอายุ 

o หลีกเล่ียงการทดลองท่ียาวนานเกินไปเพ่ือลดความเหน่ือยลAา 

o จัดใหAมีการพักระหว>างการทดสอบตามความเหมาะสม 
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4. สิทธิในการถอนตัว 

o ผูAเขAาร>วมมีสิทธิถอนตัวจากการวิจัยไดAทุกเม่ือโดยไม>มีผลเสียใดๆ 

o การถอนตัวไม>ส>งผลต>อการไดAรับบริการสุขภาพหรือสวัสดิการอ่ืนๆ 

3.8 สรุป 

การวิจัยนี้ใชAวิธีการผสมผสานในการศึกษาและออกแบบสัญลักษณ:กราฟ<กเพื่อส>งเสริมการรับรูA

และความเขAาใจสำหรับการส>งเสริมสุขภาพผู Aส ูงอายุ โดยดำเนินการตามกรอบแนวคิด PICO 

ครอบคลุมการศึกษาประชากรเป�าหมาย (ผูAสูงอายุ) การพัฒนาการ (การออกแบบสัญลักษณ:กราฟ<ก

ใหม>) การเปรียบเทียบ (กับสัญลักษณ:เดิมที่มีอยู>) และการวัดผลลัพธ: ทั้งในดAานการรับรูA ความเขAาใจ 

และประสิทธิผลในการส>งเสริมสุขภาพ ผลจากการวิจัยนี้จะนำไปสู>การพัฒนาแนวทางการออกแบบ

สัญลักษณ:กราฟ<กสำหรับการส>งเสริมสุขภาพผูAสูงอายุที่มีประสิทธิภาพ ซึ่งสามารถนำไปประยุกต:ใชAใน

การออกแบบส่ือและเอกสารใหAความรูAดAานสุขภาพแก>ผูAสูงอายุต>อไป 

 



บทที่ 4 

ผลการดำเนินงาน 

 

บทนี้นำเสนอผลการวิจัยเรื่อง "การศึกษาและออกแบบสัญลักษณ@กราฟBกเพื่อสDงเสริมการรับรูG

และความเขGาใจสำหรับการสDงเสริมสุขภาพผูGสูงอายุ" การนำเสนอผลการวิจัยแบDงออกเปOนสDวนตDางๆ 

ตามวัตถุประสงค@การวิจ ัยและคำถามวิจ ัยที ่กำหนดไวGในบทที ่  1 โดยเร ิ ่มจากลักษณะทาง

ประชากรศาสตร@ของกลุDมตัวอยDาง ตามดGวยผลการวิเคราะห@ปXจจัยของสัญลักษณ@กราฟBกที่มีผลตDอการ

รับรู GและความเขGาใจของผูGสูงอายุ ผลการออกแบบและพัฒนาสัญลักษณ@กราฟBกใหมD และผลการ

เปรียบเทียบประสิทธิภาพระหวDางสัญลักษณ@กราฟBกท่ีออกแบบใหมDกับสัญลักษณ@กราฟBกแบบเดิม 

4.1 ลักษณะทางประชากรศาสตร4ของกลุ8มตัวอย8าง 

การวิจัยครั้งนี้มีผูGสูงอายุจำนวน 100 คนเขGารDวมการศึกษา กลุDมตัวอยDางไดGมาจากการสุDมแบบ

แบDงชั้น (Stratified random sampling) โดยแบDงตามชDวงอายุและเพศ เพื่อใหGไดGกลุDมตัวอยDางที่มี

ความหลากหลายและเปOนตัวแทนที ่ดีของประชากรผู Gสูงอายุ ตารางที ่ 4.1 แสดงลักษณะทาง

ประชากรศาสตร@ของกลุDมตัวอยDาง 

 

ตารางท่ี 4.1 ลักษณะทางประชากรศาสตร@ของกลุDมตัวอยDาง (N = 100) 

ลักษณะ จำนวน (ร7อยละ) 

1. อายุ 

60-69 50 (50%) 

70-79 35 (35% 

80 ข้ึนไป 15 (15% 

2. เพศ 

ชาย 39 (39%) 

หญิง 61 (61%) 

3. การทดสอบสมรรถภาพทางปHญญาเบ้ืองต7น (Mini-Mental State Examination - MMSE) 

ผDานเกณฑ@ 100 (100%) 

ไมDผDานเกณฑ@ 0 (0%) 
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ตารางท่ี 4.1 ลักษณะทางประชากรศาสตร@ของกลุDมตัวอยDาง(ตDอ) (N = 100) 

ลักษณะ จำนวน (ร7อยละ) 

4. ความสามารถในการมองเห็น 

สามารถมองเห็นปกติ (อาจใสDแวDนชDวย) 70 (0%) 

มีปXญหาการมองเห็นเล็กนGอย 30 (30%) 

มีปXญหาการมองเห็นรุนแรง 0 (0%) 

5. ระดับการพ่ึงพิงตนเอง 

กลุDมติดสังคม 68 (68%) 

กลุDมติดบGาน 32 (32%) 

กลุDมติดเตียง 0 (0%) 

6. ประสบการณaด7านการออกแบบกราฟdก 

ใชD 0 (0%) 

ไมDใชD 100 (100%) 

7. ระดับการศึกษาสูงสุด 

ไมDไดGรับการศึกษา 11 (11%) 

ประถมศึกษา 43 (43%) 

มัธยมศึกษา 31 (31%) 

อุดมศึกษา 15 (15%) 

8. ท่ีอยูhอาศัยปHจจุบัน 

ชุมชนเมือง 49 (49%) 

ชุมชนชนบท 51 (51%) 

9. สถานภาพการอยูhอาศัย 

อยูDคนเดียว  20 (20%) 

อยูDกับคูDสมรส 39 (39%) 

อยูDกับบุตรหลาน 41 (41%) 

10. ประวัติการมีโรคประจำตัว  

มี  82 (82%) 

ไมDมี  18 (18%) 

11. การใช7แวhนตาหรือเคร่ืองชhวยการมองเห็น 

ใชG 81 (81%) 

ไมDใชG 19 (19%) 
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ตารางท่ี 4.1 ลักษณะทางประชากรศาสตร@ของกลุDมตัวอยDาง(ตDอ) (N = 100) 

ลักษณะ จำนวน (ร7อยละ) 

12. ประสบการณaการใช7สัญลักษณaสุขภาพ 

เคยเห็นบDอย 43 (43%) 

เคยเห็นบGาง 46 (46%) 

ไมDเคยเห็น 11 (11%) 

 

จากตารางที่ 4.1 จะเห็นไดGวDากลุDมตัวอยDางมีสัดสDวนเพศหญิงมากกวDาเพศชายเล็กนGอย (61% 

และ 39% ตามลำดับ) ซึ่งสอดคลGองกับโครงสรGางประชากรผูGสูงอายุในประเทศไทยที่มีผูGสูงอายุเพศ

หญิงมากกวDาเพศชาย (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผูGสูงอายุไทย, 2564) ในดGานอายุ กลุDมตัวอยDาง

สDวนใหญDอยูDในชDวงอายุ 60-69 ป~ (50%) ตามดGวยชDวงอายุ 70-79 ป~ (35%) และชDวงอายุ 80 ป~ขึ้นไป 

(15%) กลุDมตัวอยDางทุกทDานผDานการทดสอบสมรรถภาพทางปXญญาเบื้องตGน (Mini-Mental State 

Examination - MMSE) (100%) ความสามารถในการมองเห็นสDวนมากสามารถมองเห็นปกติ อาจใสD

แวDนชDวย (70%) มีปXญหาการมองเห็นเล็กนGอย (30%) สDวนระดับการพึ่งพิงตนเอง กลุDมติดสังคม 

ชDวยเหลือตนเองไดGดี สามารถออกนอกบGานไดGมากท่ีสุด (68%) รองลงมากลุDมติดบGาน ชDวยเหลือตนเอง

ไดGบางสDวน สDวนใหญDอยูDบGาน (32%) ไมDมีกลุDมติดเตียง ตGองการการดูแลตลอดเวลา ไมDสามารถเขGารDวม

วิจัย และตGองไมDเคยทำงานหรือมีความรูGเฉพาะทางดGานการออกแบบกราฟBก  ดGานระดับการศึกษา 

พบวDาผูGสูงอายุสDวนใหญDจบการศึกษาระดับประถมศึกษา (43%) ตามดGวยระดับมัธยมศึกษา (31%) 

ระดับอุดมศึกษา (15%) และไมDไดGรับการศึกษา (11%) ตามลำดับ ที่อยูDอาศัยในปXจจุบันชุมชนเมือง

(49%) และชุมชนชนบทใกลGเคียงกัน(51%)  

นอกจากนี้ ยังพบวDาผูGสูงอายุสDวนใหญDอาศัยอยูDกับบุตรหลาน (41%) หรืออยูDกับคูDสมรส 

(39%) มีเพียง 20% ที่อยูDคนเดียว ขGอมูลดGานสุขภาพแสดงใหGเห็นวDาผูGสูงอายุสDวนใหญDมีโรคประจำตัว 

(73%) ซ่ึงสอดคลGองกับงานวิจัยของ Saleem (2020) ท่ีพบวDาผูGสูงอายุมีอัตราการเปOนโรคเร้ือรังสูงกวDา

ชDวงวัยอื่น ๆ และพบวDาผูGสูงอายุสDวนใหญDใชGแวDนตาหรือเครื่องชDวยการมองเห็น (81%) ซึ่งสอดคลGอง

กับการเปลี่ยนแปลงทางสายตาที่เกี ่ยวขGองกับวัย (Fisk & Rogers, 2010) มีประสบการณ@การใชG

สัญลักษณ@สุขภาพ ท่ีเคยเห็นบGาง (46%) และเคยเห็นบDอย (43%) ใกลGเคียงกัน สDวนไมDเคยเห็นนGอย

ท่ีสุด (11%) 
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4.2 ผลการศึกษาป?จจัยของสัญลักษณ4กราฟCกที่มีผลต8อการรับรูHและความเขHาใจของ

ผูHสูงอายุ 

4.2.1 ผลการศึกษาด7านขนาดและสี 

การวิจัยไดGทดสอบผลของ ขนาด (เล็ก กลาง ใหญD) และสี (สีโทนรGอน สีโทนเย็น สีเดียว 

หลายสี) และตัวอักษร ตDอการรับรูGและความเขGาใจของผูGสูงอายุ ผลการทดสอบแสดงในตารางท่ี 4.2 

ตารางท่ี 4.2 ผลของขนาด สี และตัวอักษรตDอการรับรูGและความเขGาใจของผูGสูงอายุ (N = 100)  

ลักษณะ จำนวน (ร7อยละ) 

1. ขนาดภาพท่ีสามารถมองเห็น 

ขนาดเล็ก (2-3 ซม.)  3 (3%) 

ขนาดกลาง (4-6 ซม.) 20 (20%) 

ขนาดใหญD (7-10 ซม.) 77 (77%) 

2. ลักษณะของสีท่ีเหมาะสมกับการนำมาใช7ในการออกแบบ 

สีโทนรGอน 10 (10%) 

สีโทนเย็น 30 (39%) 

สีเดียว 25 (25%) 

หลายสี 35 (35%) 

3. ลักษณะสัญลักษณaท่ีรับรู7และเข7าใจมากท่ีสุด 

แบบเรียบงDาย 28 (28%) 

แบบมีรายละเอียด 72 (72%) 

4. มีตัวอักษรประกอบ 

มี 84 (84%) 

ไมDมี 16 (16%) 

5. ลักษณะตัวอักษรท่ีสามารถเห็นและอhานได7งhาย 

Sans-serif 70 (70%) 

Serif 23 (23%) 

Script 7 (7%) 
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ตารางท่ี 4.2 ผลของขนาด สี และตัวอักษรตDอการรับรูGและความเขGาใจของผูGสูงอายุ (ตDอ) (N = 100)  

ลักษณะ จำนวน (ร7อยละ) 

6. ขนาดตัวอักษรท่ีสามารถมองเห็น(น7อยท่ีสุด) 

ขนาดเล็ก (5-14 pt.)   6 (6%) 

ขนาดกลาง (16-26 pt.) 15 (15%) 

ขนาดใหญD (มากกวDา 26 pt.) 79 (79%) 

7. ประเภทของภาพท่ีทhานรับรู7ถึงสัญลักษณaกราฟdกด7านสุขภาพมากท่ีสุด 

ภาพถDายจริง  6 (6%) 

ภาพการ@ตูน 3 มิติ 64 (64%) 

ภาพการ@ตูน 2 มิติ 25 (25%) 

ภาพลายเสGน 2 (2%) 

ภาพ 2 มิติ      3 (3%) 

 

จากตารางที่ 4.2 กลุDมตัวอยDางขนาดและการมองเห็นผูGสูงอายุตGองการภาพขนาดใหญD (7-10 ซม.) 

ถึง 77% และตัวอักษรขนาดใหญD (>26 pt.) ถึง 79%  เพียง 3% เทDานั้นที่สามารถมองเห็นภาพขนาด

เล็ก (2-3 ซม.) ไดGชัดเจน  สDวนการออกแบบและสี ชอบใชGหลายสี (35%) และสีโทนเย็น (30%) 

มากกวDาสีโทนรGอน (10%)  ตGองการสัญลักษณ@แบบมีรายละเอียด (72%) มากกวDาแบบเรียบงDาย 

(28%) สDวนตัวอักษรและการอDาน ตGองการตัวอักษรประกอบ (84%) เพื่อเสริมความเขGาใจ ชอบ

ตัวอักษร Sans-serif (70%) เปOนอักษรที่มีไมDมีปลายขีดที่ตัวอักษร เพราะอDานงDายกวDา Serif (23%) 

เปOนอักษรที่มีขีดเล็กๆ อยูDปลายสุด  และรูปแบบภาพ ภาพการ@ตูน 3 มิติเปOนที่นิยมสูงสุด (64%) 

สำหรับสัญลักษณ@กราฟBกดGานสุขภาพ 

 

4.3 ผลการออกแบบและพัฒนาสัญลักษณ4กราฟCกใหม8 

จากผลการศึกษาปXจจัยของสัญลักษณ@กราฟBกที่มีผลตDอการรับรูGและความเขGาใจของผูGสูงอายุใน

สDวนที่ 4.2 ผูGวิจัยไดGนำผลการศึกษามาพัฒนาชุดสัญลักษณ@กราฟBกใหมD สำหรับการสDงเสริมสุขภาพ

ผูGสูงอายุใน 5 ดGานหลัก ไดGแกD (1) การออกกำลังกายที่เหมาะสม (2) การรับประทานอาหารที่มี

ประโยชน@ (3) การรักษาสุขภาพจิต (4) การดูแลรักษาโรคประจำตัว และ (5) การป�องกันอุบัติเหตุใน

ผูGสูงอายุ 

4.3.1 หลักการออกแบบสัญลักษณaกราฟdกใหมh 

จากผลการวิจัยในสDวนที่ 4.3 ผูGวิจัยไดGกำหนดหลักการออกแบบสัญลักษณ@กราฟBกใหมDโดย

คำนึงถึงปXจจัยสำคัญท่ีมีผลตDอการรับรูGและความเขGาใจของผูGสูงอายุ ดังน้ี: 
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1. ขนาด ใชGขนาดใหญD (7-10 ซม.) เพ่ือใหGมองเห็นไดGชัดเจน 

2. สี ใชGสีโทนเย็น (หลายสี) และสรGางความคมชัดสูงระหวDางสัญลักษณ@และพ้ืนหลัง 

3. ลักษณะ ออกแบบใหGมีรายละเอียด มีตัวอักษรประกอบแบบ Sans-serif  

4. รูปแบบ ใชGรูปแบบผสมระหวDางภาพและขGอความ และออกแบบใหGมีความคลGายคลึงกับ

ส่ิงท่ีผูGสูงอายุคุGนเคยในชีวิตประจำวัน 

5. ความซับซGอน ออกแบบใหGมีระดับความซับซGอนนGอย สามารถเขGาใจไดGทันทีโดยไมDตGอง

ตีความ 

4.3.2 สัญลักษณaกราฟdกใหมhท่ีพัฒนาข้ึน 

ผลการออกแบบสัญลักษณ@กราฟBกใหมDสำหรับการสDงเสริมสุขภาพผูGสูงอายุใน 5 ดGานหลัก 

แสดงในตารางท่ี 4.3 

 

ตารางท่ี 4.3 สัญลักษณ@กราฟBกใหมDสำหรับการสDงเสริมสุขภาพผูGสูงอายุ 

ดGาน แนวคิดหลัก ลักษณะสัญลักษณ@ 

1. การออกกำลังกายท่ี

เหมาะสม 

"รDางกายแข็งแรง ชีวิตมี

สุข" 

ภาพผูGสูงอายุกำลังออกกำลังกายดGวยทDาท่ี

เหมาะสม พรGอมขGอความ มีขนาด 8×8 ซม. 

2 .  การร ั บประทาน

อาหารท่ีมีประโยชน@ 

"กินดี มีสุขภาพ" ภาพจานอาหารแบบไทยที่มีสัดสDวนอาหาร

ครบ 5 หมูD มีขนาด 8×8 ซม. 

3. การรักษาสุขภาพจิต " ใจ เบ ิ กบาน ร D า งกาย

แข็งแรง" 

ภาพผูGสูงอายุกำลังยิ้มและทำกิจกรรมทาง

สังคม มีขนาด 8×8 ซม. 

4. การดูแลรักษาโรค

ประจำตัว 

"ด ู แลตนเอง  ห D าง ไกล

ภาวะแทรกซGอน" 

ภาพผูGสูงอายุกำลังตรวจสุขภาพและใชGยา

อยDางถูกตGอง มีขนาด 8×8 ซม. 

5. การป�องกันอุบัติเหตุ

ในผูGสูงอายุ 

"บGานปลอดภัย หDางไกล

อุบัติเหตุ" 

ภาพบGานที ่ม ีการจ ัดสภาพแวดลGอมใหG

ปลอดภัยสำหรับผูGสูงอายุ มีขนาด 8×8 ซม. 

 

4.4 ผลการเปรียบเทียบประสิทธิภาพระหวhางสัญลักษณaกราฟdกท่ีออกแบบใหมhกับแบบเดิม 

เพื่อประเมินประสิทธิภาพของสัญลักษณ@กราฟBกที่ออกแบบใหมD ผูGวิจัยไดGทำการเปรียบเทียบกับ

สัญลักษณ@กราฟBกแบบเดิมที่ใชGในปXจจุบัน โดยรวบรวมสัญลักษณ@แบบเดิมจากโรงพยาบาล คลินิก และ

หนDวยงานสาธารณสุขตDางๆ การเปรียบเทียบนี้ดำเนินการกับกลุDมตัวอยDางผูGสูงอายุ 100 คน โดยใชG

วิธีการทดสอบภายในกลุ Dม (Within-subjects design) ซึ ่งผู GเขGารDวมแตDละคนจะไดGทดสอบท้ัง

สัญลักษณ@แบบใหมDและแบบเดิม 
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4.4.1 ผลการทดสอบการจำได7 (Recognition Test) 

การทดสอบการจำไดG (Recognition Test) เปOนการประเมินความสามารถในการระบุและ

จดจำความหมายของสัญลักษณ@ ผลการทดสอบแสดงในตารางท่ี 4.8 

ตารางท่ี 4.4 ผลการทดสอบการจำไดGระหวDางสัญลักษณ@กราฟBกแบบใหมDและแบบเดิม (N = 100) 

ด7าน อัตราการจำได7อยhางถูกต7อง (SD.) การทดสอบทางสถิติ 

สัญลักษณ(แบบใหม. สัญลักษณ(แบบเดิม  

1. การออกกำล ังกายท่ี

เหมาะสม 

93.43 (6.78) 75.53 (8.50) t(99) = 16.45, p < .001 

2. การรับประทานอาหาร

ท่ีมีประโยชน@ 

89.90 (8.35) 70.50 (7.30) t(99) = 17.50, p < .001 

3. การรักษาสุขภาพจิต 90.00 (7.39) 69.10 (6.37) t(99) = 21.43, p < .001 

4 .  การด ู แลร ั กษา โรค

ประจำตัว 

89.10 (8.30) 68.60 (6.36) t(99) = 19.61, p < .001 

5. การป�องกันอุบัติเหตุใน

ผูGสูงอายุ 

88.70 (8.25) 70.60 (7.22) t(99) = 16.51, p < .001 

คDาเฉล่ียรวม 90.23 (7.65) 70.87 (7.38) t(99) = 18.83, p < .001 

 

ผลการวิเคราะห@พบวDา สัญลักษณ@กราฟBกแบบใหมDมีอัตราการจำไดGอยDางถูกตGองสูงกวDา

สัญลักษณ@แบบเดิมอยDางมีนัยสำคัญทางสถิติในทุกดGาน (p < .001) โดยมีคDาเฉลี่ยรวม 90.23% 

สำหรับสัญลักษณ@แบบใหมD เทียบกับ 70.87% สำหรับสัญลักษณ@แบบเดิม ดGานที่มีความแตกตDางมาก

ที่สุดคือ ดGานการรักษาสุขภาพจิต (90.0% เทียบกับ 69.10%) และการดูแลรักษาโรคประจำตัว

(89.10% เทียบกับ 68.60%) 

4.4.2 ผลการทดสอบการระลึกได7 (Recall Test) 

การทดสอบการระลึกไดG (Recall Test) เปOนการประเมินความสามารถในการจดจำ

สัญลักษณ@และความหมายหลังจากเวลาผDานไป 1 สัปดาห@ ผลการทดสอบแสดงในตารางท่ี 4.5 
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ตารางที่ 4.5 ผลการทดสอบการระลึกไดGหลัง 1 สัปดาห@ระหวDางสัญลักษณ@กราฟBกแบบใหมDและ

แบบเดิม (N = 100) 

ด7าน อัตราการระลึกได7อยhางถูกต7อง (SD.) การทดสอบทางสถิติ 

สัญลักษณ(แบบใหม. สัญลักษณ(แบบเดิม  

1. การออกกำล ังกายท่ี

เหมาะสม 

90.43 (6.21) 75.30 (8.20) t(99) = 14.71, p < .001 

2. การรับประทานอาหาร

ท่ีมีประโยชน@ 

87.30 (7.50) 67.90 (7.01) t(99) = 18.90, p < .001 

3. การรักษาสุขภาพจิต 87.60 (6.05) 67.20 (6.21) t(99) = 23.53, p < .001 

4 .  การด ู แลร ั กษา โรค

ประจำตัว 

86.60 (7.27) 66.30 (5.25) t(99) = 22.62, p < .001 

5. การป�องกันอุบัติเหตุใน

ผูGสูงอายุ 

86.50 (7.02) 69.00 (6.28) t(99) = 18.59, p < .001 

คDาเฉล่ียรวม 87.67 (7.65) 69.14 (6.21) t(99) = 19.13, p < .001 

 

ผลการวิเคราะห@พบวDา สัญลักษณ@กราฟBกแบบใหมDมีอัตราการระลึกไดGอยDางถูกตGองหลัง 1 

สัปดาห@สูงกวDาสัญลักษณ@แบบเดิมอยDางมีนัยสำคัญทางสถิติในทุกดGาน (p < .001) โดยมีคDาเฉลี่ยรวม 

87.67% สำหรับสัญลักษณ@แบบใหมD เทียบกับ 69.14% สำหรับสัญลักษณ@แบบเดิม ดGานที่มีความ

แตกตDางมากที่สุดคือ ดGานการรักษาสุขภาพจิต (87.60 % เทียบกับ 67.20 %) และการดูแลรักษาโรค

ประจำตัว (86.60% เทียบกับ 66.30%) ผลการทดสอบนี้สอดคลGองกับทฤษฎีการเขGารหัสคูD (Dual 

Coding Theory) ที่อธิบายวDาการใชGทั้งภาพและขGอความรDวมกันจะชDวยเพิ่มความเขGาใจและการจดจำ

ขGอมูลไดGดีข้ึน (Houts et al., 2006) 

 

4.4.3 ผลการทดสอบความเข7าใจ (Comprehension Test) 

การทดสอบความเขGาใจ (Comprehension Test) เปOนการประเมินความเขGาใจ

ความหมายท่ีถูกตGองของสัญลักษณ@ ผลการทดสอบแสดงในตารางท่ี 4.6 
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ตารางท่ี 4.6 ผลการทดสอบความเขGาใจระหวDางสัญลักษณ@กราฟBกแบบใหมDและแบบเดิม (N = 100) 

ด7าน อัตราความเข7าใจได7อยhางถูกต7อง (SD.) การทดสอบทางสถิติ 

สัญลักษณ(แบบใหม. สัญลักษณ(แบบเดิม  

1. การออกกำล ังกายท่ี

เหมาะสม 

95.09 (5.64) 76.67 (7.93) t(99) = 18.94, p < .001 

2. การรับประทานอาหาร

ท่ีมีประโยชน@ 

91.70 (7.92) 71.30 (7.74) t(99) = 18.42, p < .001 

3. การรักษาสุขภาพจิต 90.40 (6.80) 70.10 (7.18) t(99) = 20.53, p < .001 

4 .  การด ู แลร ั กษา โรค

ประจำตัว 

90.40 (7.77) 69.60 (7.24) t(99) = 19.58, p < .001 

5. การป�องกันอุบัติเหตุใน

ผูGสูงอายุ 

90.00 (7.39) 72.60 (8.18) t(99) = 15.86, p < .001 

คDาเฉล่ียรวม 91.47 (7.05) 72.02 (7.61) t(99) = 18.27, p < .001 

 

ผลการวิเคราะห@พบวDา สัญลักษณ@กราฟBกแบบใหมDมีอัตราความเขGาใจอยDางถูกตGองสูงกวDา

สัญลักษณ@แบบเดิมอยDางมีนัยสำคัญทางสถิติในทุกดGาน (p < .001) โดยมีคDาเฉลี่ยรวม 91.47% 

สำหรับสัญลักษณ@แบบใหมD เทียบกับ 72.02% สำหรับสัญลักษณ@แบบเดิม ดGานที่มีความแตกตDางมาก

ที่สุดคือ ดGานการดูแลรักษาโรคประจำตัว (90.40% เทียบกับ 69.60%) และการรักษาสุขภาพจิต 

(91.40% เทียบกับ 70.10%) 

 

4.4.4 ผลการวัดเวลาในการตอบสนอง (Response Time) 

การวัดเวลาในการตอบสนอง (Response Time) เปOนการบันทึกเวลาที่ผูGสูงอายุใชGในการ

ตอบวDาสัญลักษณ@หมายถึงอะไร ผลการวัดแสดงในตารางท่ี 4.7 
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ตารางที่ 4.7 ผลการวัดเวลาในการตอบสนองระหวDางสัญลักษณ@กราฟBกแบบใหมDและแบบเดิม (N = 

100) 

ด7าน เวลาเฉลี่ยในการตอบสนอง (วินาที) (SD.) การทดสอบทางสถิติ 

สัญลักษณ(แบบใหม. สัญลักษณ(แบบเดิม  

1. การออกกำล ังกายท่ี

เหมาะสม 

6.97 (1.71) 10.58 (1.95) t(99) = -13.93, p < .001 

2. การรับประทานอาหาร

ท่ีมีประโยชน@ 

6.89 (1.38) 9.97 (1.57) t(99) = -14.73, p < .001 

3. การรักษาสุขภาพจิต 7.35 (1.18) 9.73 (1.46) t(99) = -12.72, p < .001 

4 .  การด ู แลร ั กษา โรค

ประจำตัว 

7.39 (0.99) 9.52 (1.26) t(99) = -13.28, p < .001 

5. การป�องกันอุบัติเหตุใน

ผูGสูงอายุ 

7.45 (1.05) 9.59 (1.16) t(99) = -13.66, p < .001 

คDาเฉล่ียรวม 7.20 (1.21) 9.85 (1.42) t(99) = -13.61, p < .001 

 

ผลการวิเคราะห@พบวDา ผูGสูงอายุใชGเวลาในการตอบสนองตDอสัญลักษณ@กราฟBกแบบใหมDนGอย

กวDาสัญลักษณ@แบบเดิมอยDางมีนัยสำคัญทางสถิติในทุกดGาน (p < .001) โดยมีคDาเฉลี่ยรวม 7.20 วินาที 

สำหรับสัญลักษณ@แบบใหมD เทียบกับ 9.85 วินาที สำหรับสัญลักษณ@แบบเดิม ดGานที่มีความแตกตDาง

มากท่ีสุดคือ ดGานการรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน@ (6.89 เทียบกับ 9.97 วินาที) และการออกกำลัง

กายท่ีเหมาะสม (6.97 เทียบกับ 10.58 วินาที) 

4.4.5 ผลการประเมินความพึงพอใจและความคิดเห็น 

นอกจากการทดสอบประสิทธิภาพดGานการรับรูGและความเขGาใจแลGว ผูGวิจัยยังไดGประเมิน

ความพึงพอใจและความคิดเห็นของผูGสูงอายุตDอสัญลักษณ@กราฟBกทั้งสองแบบ โดยใชGแบบสอบถามที่มี

คำถามเกี ่ยวกับความชอบ ความชัดเจนเขGาใจงDาย ความมั ่นใจวDาเขGาใจถูกตGอง และความเห็น

เปรียบเทียบระหวDางสัญลักษณ@ท้ังสองแบบ ผลการประเมินแสดงในตารางท่ี 4.8 
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ตารางท่ี 4.8 ผลการประเมินความพึงพอใจระหวDางสัญลักษณ@กราฟBกแบบใหมDและแบบเดิม (N =100) 

ด7าน ความพึงพอใจ (SD.) การทดสอบทางสถิติ 

สัญลักษณ(แบบใหม. สัญลักษณ(แบบเดิม  

1. ความชอบในดีไซน@ 4.44 (0.63) 3.37 (0.69) t(99) = 11.48, p < .001 

2. ความชัดเจนเขGาใจงDาย 4.52 (0.59) 2.95 (0.59) t(99) = 18.71, p < .001 

3. ความม่ันใจวDาเขGาใจ

ถูกตGอง 

4.58 (0.57) 3.03 (0.53) t(99) = 20.03, p < .001 

4. การนำไปใชGในชีวิต 

ประจำวัน 

4.64 (0.48) 3.07 (0.59) t(99) = 20.59, p < .001 

5. ความพึงพอใจใน

ภาพรวม 

4.55 (0.61) 3.09 (0.55) t(99) = 17.76, p < .001 

คDาเฉล่ียรวม 4.55 (0.55) 3.10 (0.60) t(99) = 17.51, p < .001 

 

ผลการวิเคราะห@พบวDา ผู GสูงอายุมีความพึงพอใจตDอสัญลักษณ@กราฟBกแบบใหมDสูงกวDา

สัญลักษณ@แบบเดิมอยDางมีนัยสำคัญทางสถิติในทุกหัวขGอประเมิน (p < .001) โดยมีคDาเฉลี่ยรวม 4.55 

คะแนน (จากคะแนนเต็ม 5) สำหรับสัญลักษณ@แบบใหมD เทียบกับ 3.10 คะแนน สำหรับสัญลักษณ@

แบบเดิม หัวขGอที่มีความแตกตDางมากที่สุดคือ การนำไปใชGในชีวิตประจำวัน (4.64 เทียบกับ 3.07 

คะแนน) 

นอกจากนี้ ผูGวิจัยยังไดGสอบถามความคิดเห็นของผูGสูงอายุตDอสัญลักษณ@กราฟBกแบบใหมDในเชิง

คุณภาพ โดยใชGคำถามปลายเปBด ผลการวิเคราะห@เน้ือหา (Content Analysis) พบประเด็นสำคัญดังน้ี 

1. ความชัดเจนและการมองเห็น ผูGสูงอายุสDวนใหญD (87%) ชื่นชมขนาดและความคมชัดของ

สัญลักษณ@แบบใหมD โดยระบุวDาสามารถมองเห็นไดGชัดเจนแมGในระยะไกลหรือในผูGท่ีมีปXญหาสายตา 

2. ความเขGาใจงDาย ผูGสูงอายุจำนวนมาก (82%) ระบุวDาสัญลักษณ@แบบใหมDเขGาใจงDาย ไมDตGอง

ตีความซับซGอน 

    3. ขGอความประกอบ ผูGสูงอายุสDวนใหญD (91%) ชื่นชอบการมีขGอความประกอบสัญลักษณ@ ซ่ึง

ชDวยใหGเขGาใจไดGชัดเจนย่ิงข้ึน 

4. ความเกี่ยวขGองกับชีวิตประจำวัน ผูGสูงอายุจำนวนมาก (78%) รูGสึกวDาสัญลักษณ@แบบใหมDมี

ความเก่ียวขGองกับชีวิตประจำวันของพวกเขามากข้ึน 

5. การนำไปประยุกต@ใชG ผูGสูงอายุหลายคน (75%) แสดงความเห็นวDาสัญลักษณ@แบบใหมD

สามารถนำไปประยุกต@ใชGในชีวิตประจำวันไดGงDาย 



บทที่ 5 

สรุปและข/อเสนอแนะ 

 

5.1  สรุปและอภิปรายผล 

 

การวิจัยเรื่อง "การศึกษาและออกแบบสัญลักษณ:กราฟ<กเพื่อส>งเสริมการรับรูAและความเขAาใจ

สำหรับการส>งเสริมสุขภาพผูAสูงอายุ" ไดAดำเนินการอย>างเปNนระบบโดยใชAวิธีการวิจัยแบบผสมผสาน

เพื่อตอบวัตถุประสงค:และทดสอบสมมุติฐานการวิจัยที่กำหนดไวA ผลการวิจัยที่ไดAนำเสนอภาพรวมท่ี

ครอบคลุมเกี่ยวกับปWจจัยที่มีผลต>อการรับรูAและความเขAาใจสัญลักษณ:กราฟ<กในผูAสูงอายุ รวมถึง

แนวทางการออกแบบที่มีประสิทธิภาพซึ่งสามารถนำไปประยุกต:ใชAในการส>งเสริมสุขภาพผูAสูงอายุไดA

อย>างมีนัยสำคัญ 

บริบทและความสำคัญของผลการวิจัย 

ผลการวิจัยครั้งนี้มีความสำคัญเปNนพิเศษในยุคที่ประชากรผูAสูงอายุเพิ่มขึ้นอย>างรวดเร็วทั่วโลก 

ตามที่องค:การอนามัยโลกรายงานว>าในช>วงป[ ค.ศ. 2015 ถึง 2050 สัดส>วนของประชากรโลกที่มีอายุ

เกิน 60 ป[จะเพิ ่มขึ ้นจากรAอยละ 12 เปNนประมาณรAอยละ 22 ของประชากรทั้งหมด การพัฒนา

เครื่องมือสื่อสารที่เหมาะสมกับกลุ>มประชากรนี้จึงเปNนความจำเปNนเร>งด>วนทางสาธารณสุข โดยเฉพาะ

อย>างยิ่งเมื่อพิจารณาว>าผูAสูงอายุมักประสบปWญหาความรอบรูAดAานสุขภาพต่ำซึ่งส>งผลต>อผลลัพธ:ดAาน

สุขภาพในทางลบ (Berkman et al., 2011) 

การเปลี ่ยนแปลงทางสรีรวิทยาที ่เกิดขึ ้นตามวัยส>งผลต>อความสามารถในการรับรู Aและ

ประมวลผลขAอมูลของผูAสูงอายุ ดังที่ Park และ Festini (2017) อธิบายว>าผูAสูงอายุมีแนวโนAมที่จะ

ประมวลผลขAอมูลไดAชAาลง มีความจำใชAงานนAอยลง และประสบปWญหาในการทำความเขAาใจแนวคิดท่ี

เปNนนามธรรม ประกอบกับการเปลี่ยนแปลงดAานการมองเห็นที่ Fausset และคณะ (2021) ระบุว>า

ผูAสูงอายุมีความคมชัดของสายตาลดลงอย>างมีนัยสำคัญเมื่อเทียบกับวัยหนุ>มสาว ทำใหAการออกแบบ

สื่อสารที่เหมาะสมกับผูAสูงอายุเปNนเรื่องทAาทายที่ตAองอาศัยความเขAาใจเชิงลึกเกี่ยวกับลักษณะเฉพาะ

ของกลุ>มประชากรน้ี 

การตอบวัตถุประสงค<การวิจัยข=อที่ 1 การศึกษาปDจจัยสัญลักษณ<กราฟGกที่มีผลตHอการรับรู=

และความเข=าใจของผู=สูงอายุ 

ปDจจัยด=านขนาดและการมองเห็น  

ผลการวิจัยที่พบว>าผูAสูงอายุ 77% ตAองการภาพขนาดใหญ> (7-10 ซม.) และ 79% ตAองการ

ตัวอักษรขนาดใหญ> (มากกว>า 26 pt.) สะทAอนถึงผลกระทบของการเปลี ่ยนแปลงทางสายตาท่ี

เกี่ยวขAองกับวัยอย>างชัดเจน ขAอคAนพบนี้สอดคลAองอย>างใกลAชิดกับงานวิจัยของ Liu และคณะ (2019) 
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ที่พบว>าผูAสูงอายุมีความสามารถในการรับรูAสัญลักษณ:กราฟ<กไดAดีขึ้นเมื่อสัญลักษณ:มีขนาดใหญ>และมี

ความคมชัดของสีสูง โดยเฉพาะการใชAสีตัดกันระหว>างพ้ืนหลังและตัวสัญลักษณ: 

การที่ผูAสูงอายุเพียง 3% เท>านั้นที่สามารถมองเห็นภาพขนาดเล็ก (2-3 ซม.) ไดAชัดเจน แสดงใหA

เห็นถึงความรAายแรงของปWญหาการมองเห็นในกลุ>มประชากรนี้ ซึ่งสอดคลAองกับการศึกษาของ Orimo 

และคณะ (2018) ที่พบว>ารAอยละ 60-70 ของผูAสูงอายุมีปWญหาสายตาเสื่อมตามวัย (Presbyopia) ทำ

ใหAมีความสามารถในการมองวัตถุที่อยู>ใกลAลดลง ผลการวิจัยนี้จึงมีนัยสำคัญในการชี้ใหAเห็นว>าการ

ออกแบบส่ือสารสำหรับผูAสูงอายุตAองคำนึงถึงขAอจำกัดทางสายตาเปNนอันดับแรก 

งานวิจัยของ Hou และ Hu (2023) ที่ใชAเทคโนโลยีติดตามการมองเห็น (eye-tracking) เพ่ือ

ศึกษาผลกระทบของขนาดไอคอนต>อประสิทธิภาพการคAนหาขAอมูลในผูAสูงอายุ ยืนยันผลการวิจัยครั้งน้ี

โดยพบว>าไอคอนที่มีขนาดใหญ>ช>วยใหAผูAสูงอายุสามารถคAนหาและระบุสัญลักษณ:ไดAรวดเร็วขึ้น พรAอม

ทั้งเพิ่ม "ความชัดเจนในการมองเห็น" (legibility) ของไอคอนอย>างมีนัยสำคัญทางสถิติ การวิจัย

ดังกล>าวแสดงใหAเห็นว>าขนาดของสัญลักษณ:และขAอความประกอบเปNนปWจจัยสำคัญที่ควรพิจารณาเม่ือ

ออกแบบอินเทอร:เฟซสำหรับผูAสูงอายุ 

ปDจจัยด=านสีและการรับรู= 

ผลการวิจัยที่พบว>าผูAสูงอายุชอบใชAหลายสี (35%) และสีโทนเย็น (30%) มากกว>าสีโทนรAอน 

(10%) เปNนขAอคAนพบที่น>าสนใจและแตกต>างจากการคาดการณ:เบื้องตAนที่อิงจากงานวิจัยของ Wijk 

และคณะ (1999) ที่พบว>าผูAสูงอายุมักมีความยากลำบากในการแยกแยะสีในกลุ>มโทนเย็น (เช>น น้ำเงิน 

เขียว ม>วง) เน่ืองจากการเส่ือมของเลนส:ตาและจอประสาทตา 

ความแตกต>างนี้อาจอธิบายไดAหลายประการ ประการแรก เทคโนโลยีการแสดงผลและคุณภาพ

ของสีในปWจจุบันไดAรับการพัฒนาใหAดีขึ้นมากจากยุคที่งานวิจัยของ Wijk และคณะดำเนินการ ประการ

ที่สอง อาจมีปWจจัยทางวัฒนธรรมและประสบการณ:ส>วนบุคคลที่มีผลต>อความชอบสี ดังที่ Montagne 

(2018) เนAนย้ำว>าการใชAสัญลักษณ:ที่มีรูปแบบพื้นถิ่นที่ผูAสูงอายุคุAนเคยจะช>วยเพิ่มการรับรูAและความ

เขAาใจไดAดีขึ ้น อย>างไรก็ตาม การศึกษาของ Boman และคณะ (2021) ยังคงยืนยันว>าผูAสูงอายุมัก

ประสบปWญหาในการแยกแยะสีโทนเย็นเน่ืองจากการเส่ือมของเลนส:ตาท่ีมักเปล่ียนเปNนสีเหลืองมากข้ึน

ตามวัย ดังนั้น ความชอบสีโทนเย็นที่พบในการวิจัยครั้งนี้อาจเปNนผลจากการปรับสภาพแวดลAอมการ

ทดสอบใหAเหมาะสม เช>น การใชAแสงสว>างที่เพียงพอและความคมชัดที่สูง ซึ่งช>วยใหAผูAสูงอายุสามารถ

แยกแยะสีโทนเย็นไดAดีข้ึน 

ลักษณะและความซับซ=อนของสัญลักษณ<: การทบทวนแนวคิดเร่ืองความเรียบงHาย 

ขAอคAนพบที่ผูAสูงอายุ 72% ตAองการสัญลักษณ:แบบมีรายละเอียดมากกว>าแบบเรียบง>าย (28%) 

เปNนผลการวิจัยที่ทAาทายแนวคิดดั้งเดิมเกี่ยวกับการออกแบบสำหรับผูAสูงอายุ งานวิจัยของ Wang และ

คณะ (2018) ที ่พบว>าสัญลักษณ:ที ่ม ีลักษณะเรียบง>าย (Minimalist) ที ่เนAนรูปร>างหลักและลด
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รายละเอียดที่ไม>จำเปNนมีประสิทธิภาพในการสื่อสารกับผูAสูงอายุมากกว>าสัญลักษณ:ที่มีรายละเอียด

ซับซAอน อาจไม>ครอบคลุมความตAองการท่ีแทAจริงของผูAสูงอายุท้ังหมด 

ผลการวิจัยนี้สอดคลAองกับงานวิจัยของ Wu และคณะ (2022) ที่พบว>าผูAสูงอายุสามารถคAนหา

และจดจำไอคอนที่มีความสมจริงหรือมีมิติ (เช>น รูปภาพถ>ายหรือภาพสามมิติของวัตถุจริง) ไดAดีกว>า

ไอคอนแบบเรียบที่เปNนเพียงรูปสัญลักษณ:อย>างง>าย นักวิจัยอธิบายว>าไอคอนแบบสมจริงมักสะทAอนถึง

สิ่งที่มีความหมายในชีวิตประจำวัน (metaphorical semantics of everyday life) ทำใหAผูAสูงอายุ

สามารถเช่ือมโยงกับประสบการณ:เดิมและเขAาใจความหมายไดAทันที 

การสนับสนุนเพ่ิมเติมมาจากงานวิจัยของ Mertens และคณะ (2012) ท่ีศึกษาการเขAาใจไอคอน

คอมพิวเตอร:ในผูAสูงอายุ 120 คน และพบขAอคAนพบที่สำคัญว>าภาพถ>ายหรือรูปจริง (photographic 

representations) ไดAรับการจดจำและเขAาใจดีกว>าภาพไอคอนแบบกราฟ<กหรือลายเสAน (graphical 

representations) อย>างมีนัยสำคัญสำหรับผูAสูงอายุ นอกจากนี้ ผูAวิจัยยังพบว>าสัญลักษณ:ที่แสดงถึง

การกระทำหรือสถานการณ: (actions) จะช>วยลดความผิดพลาดในการตีความไดAมากกว>าสัญลักษณ:ท่ี

แสดงถึงวัตถุส่ิงของ (objects) 

ความสำคัญของตัวอักษรประกอบและการอHาน 

ผลการวิจัยที่พบว>าผูAสูงอายุ 84% ตAองการตัวอักษรประกอบเพื่อเสริมความเขAาใจ และ 70% 

ชอบตัวอักษร Sans-serif เพราะอ>านง>ายกว>า Serif (23%) มีความสอดคลAองสูงกับงานวิจัยของ Yang 

และ Chen (2022) ที ่แนะนำใหAใชAตัวอักษรแบบไม>มีหัว (Sans-serif) ขนาดใหญ> (อย>างนAอย 14 

พอยต:) และมีความหนาปานกลางถึงมากเม่ือตAองใชAขAอความกำกับสัญลักษณ:สำหรับผูAสูงอายุ 

การศึกษาของ Yang และ Chen ยังพบว>าผูAสูงอายุอ>านตัวอักษรแบบไม>มีหัว เช>น Arial หรือ 

Verdana ไดAง >ายกว>าตัวอักษรแบบมีหัว (Serif) เช>น Times New Roman นอกจากนี ้ การเวAน

ระยะห>างระหว>างบรรทัดที่มากขึ้น (ประมาณ 1.5 เท>า) ยังช>วยเพิ่มความสามารถในการอ>านสำหรับ

ผูAสูงอายุอีกดAวย ผลการวิจัยนี้มีความสำคัญเปNนพิเศษเมื่อพิจารณาว>าการรวมขAอความกับสัญลักษณ:

กราฟ<กเปNนกลยุทธ:ท่ีมีประสิทธิภาพในการเพ่ิมความเขAาใจตามทฤษฎีการเขAารหัสคู> 

งานวิจัยของ Song และคณะ (2024) เสริมความเขAาใจนี้โดยพบว>าการมีป�ายขAอความสั้นๆ ท่ี

สอดคลAองกับสัญลักษณ:ช>วยเพิ่มอัตราการตีความถูกตAองและความมั่นใจในการใชAงานของผูAสูงอายุ

อย>างมีนัยสำคัญ อย>างไรก็ตาม ควรระวังไม>ใหAขAอความยาวหรือซับซAอนเกินไป เนื่องจากผูAสูงอายุมี

ทรัพยากรความจำใชAงาน (working memory) ท่ีจำกัด 

 

การตอบวัตถุประสงค<การวิจัยข=อที่ 2 การออกแบบสัญลักษณ<กราฟGกเพื่อสHงเสริมการรับรู=

และความเข=าใจ 

การประยุกต<หลักการทฤษฎีในการออกแบบ 
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การออกแบบสัญลักษณ:กราฟ<กใหม>ในการวิจัยนี้ไดAประยุกต:ใชAหลักการหลายดAานที่อิงจาก

หลักฐานเชิงประจักษ: โดยเฉพาะทฤษฎีการเขAารหัสคู> (Dual Coding Theory) ที่ Houts และคณะ 

(2006) อธิบายว>าการใชAท้ังภาพและขAอความร>วมกันจะช>วยเพ่ิมความเขAาใจและการจดจำขAอมูลไดAดีข้ึน 

โดยภาพและขAอความจะถูกประมวลผลผ>านช>องทางการรับรูAสองช>องทางที่แตกต>างกัน คือ ช>องทาง

ภาพ (Visual channel) และช>องทางภาษา (Verbal channel) 

การออกแบบสัญลักษณ:ทั้ง 5 ดAาน ไดAแก> การออกกำลังกายที่เหมาะสม การรับประทาน

อาหารที่มีประโยชน: การรักษาสุขภาพจิต การดูแลรักษาโรคประจำตัว และการป�องกันอุบัติเหตุใน

ผูAสูงอายุ ไดAรวมองค:ประกอบของภาพและขAอความเขAาดAวยกันอย>างสมดุล โดยใชAขนาด 8×8 ซม. ท่ี

เหมาะสมกับความสามารถในการมองเห็นของผูAสูงอายุตามท่ีผลการวิจัยในขAอแรกไดAช้ีใหAเห็น 

การคำนึงถึงความคุ=นเคยและบริบททางวัฒนธรรม 

การออกแบบในการวิจัยคร้ังน้ีไดAคำนึงถึงความคุAนเคยและบริบททางวัฒนธรรมอย>างมาก ดังท่ี 

Hancock และคณะ (2019) พบว>าผูAสูงอายุมีแนวโนAมที่จะเขAาใจสัญลักษณ:ที่มีความคลAายคลึงกับสิ่งท่ี

พวกเขาคุAนเคยในชีวิตประจำวันไดAดีกว>าสัญลักษณ:ที่มีความเปNนนามธรรมสูง การใชAภาพจานอาหาร

แบบไทยท่ีมีสัดส>วนอาหารครบ 5 หมู>สำหรับสัญลักษณ:โภชนาการ หรือการแสดงท>าทางการออกกำลัง

กายท่ีเหมาะสมกับผูAสูงอายุไทย เปNนตัวอย>างของการนำหลักการน้ีมาประยุกต:ใชA 

งานวิจัยของ McDougall และคณะ (2016) ที่ศึกษาปWจจัยที่มีผลต>อความสามารถในการ

เรียนรูAและจดจำสัญลักษณ:กราฟ<กของผูAสูงอายุเปรียบเทียบกับวัยหนุ>มสาว สนับสนุนแนวทางนี้โดย

พบว>าความคุ Aนเคยกับสัญลักษณ:เปNนตัวทำนายประสิทธิภาพที ่สำคัญในทั ้งสองกลุ >มอายุ แต>มี

ผลกระทบมากกว>าในกลุ>มผูAสูงอายุ นักวิจัยเสนอว>าประสบการณ:และความรูAเดิมอาจช>วยชดเชยการ

เส่ือมถอยของความจำเชิงกระบวนการ (procedural memory) ในผูAสูงอายุ 

การออกแบบเฉพาะด=านสำหรับแตHละประเด็นสุขภาพ 

สัญลักษณ:แต>ละดAานไดAรับการออกแบบใหAเฉพาะเจาะจงกับประเด็นสุขภาพน้ันๆ โดยคำนึงถึง

แนวคิดหลักและลักษณะเฉพาะของแต>ละดAาน ตัวอย>างเช>น สัญลักษณ:การออกกำลังกายที่เหมาะสม

ใชAแนวคิด "ร>างกายแข็งแรง ชีวิตมีสุข" โดยแสดงภาพผูAสูงอายุกำลังออกกำลังกายดAวยท>าที่เหมาะสม 

ซ่ึงสอดคลAองกับการศึกษาของ Piercy และคณะ (2018) ที่เสนอแนะว>าผูAสูงอายุควรออกกำลังกาย

แบบแอโรบิกระดับปานกลางอย>างนAอย 150 นาทีต>อสัปดาห: 

สำหรับสัญลักษณ:การรับประทานอาหารที่มีประโยชน: ไดAใชAแนวคิด "กินดี มีสุขภาพ" โดย

แสดงภาพจานอาหารแบบไทยที่มีสัดส>วนอาหารครบ 5 หมู> ซึ่งสะทAอนถึงคำแนะนำทางโภชนาการ

สำหรับผูAสูงอายุตามที่อรพินท: บรรจง (2563) แนะนำใหAผูAสูงอายุบริโภคอาหารที่หลากหลายครบ 5 

หมู> โดยเนAนผักและผลไมA โปรตีนคุณภาพดี ธัญพืชไม>ขัดสี 
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การตอบวัตถุประสงค<การวิจัยข=อที ่ 3 แนวทางการออกแบบสัญลักษณ<กราฟGกที ่มี

ประสิทธิภาพ 

ประสิทธิภาพด=านการจำได=และการระลึกได= 

ผลการเปรียบเทียบประสิทธิภาพระหว>างสัญลักษณ:กราฟ<กแบบใหม>กับแบบเดิมแสดงใหAเห็น

ถึงความเหนือกว>าของสัญลักษณ:แบบใหม>อย>างชัดเจน ในดAานการจำไดA (Recognition Test) 

สัญลักษณ:แบบใหม>มีอัตราการจำไดAอย>างถูกตAองสูงกว>าแบบเดิมอย>างมีนัยสำคัญทางสถิติในทุกดAาน (p 

< .001) โดยมีค>าเฉลี่ยรวม 90.23% เทียบกับ 70.87% ความแตกต>างที่มากที่สุดพบในดAานการรักษา

สุขภาพจิต (90.0% เทียบกับ 69.10%) และการดูแลรักษาโรคประจำตัว (89.10% เทียบกับ 68.60%) 

ผลลัพธ:ดAานการระลึกไดA (Recall Test) หลัง 1 สัปดาห:ยิ่งแสดงใหAเห็นถึงประสิทธิภาพระยะยาวของ

สัญลักษณ:แบบใหม> โดยมีอัตราการระลึกไดAอย>างถูกตAองสูงกว>าแบบเดิม (87.67% เทียบกับ 69.14%, 

p < .001) ซึ่งสอดคลAองกับทฤษฎีการเขAารหัสคู>ที่อธิบายว>าการใชAทั้งภาพและขAอความร>วมกันจะช>วย

เพ่ิมความเขAาใจและการจดจำขAอมูลไดAดีข้ึน (Houts et al., 2006) 

การที่สัญลักษณ:แบบใหม>ยังคงมีประสิทธิภาพสูงหลังจากผ>านไปหนึ่งสัปดาห:แสดงใหAเห็นถึง

ความยั่งยืนของการเรียนรูA ซึ ่งมีความสำคัญเปNนพิเศษในบริบทการส>งเสริมสุขภาพที่ตAองการใหA

ผูAสูงอายุจดจำและนำขAอมูลไปปฏิบัติในชีวิตประจำวัน ผลลัพธ:นี้สอดคลAองกับงานวิจัยของ Saleem 

(2020) ที่พบว>าการใชAสัญลักษณ:ภาพร>วมกับคำแนะนำทางวาจาช>วยเพิ่มความรูAเกี่ยวกับยา ความ

เขAาใจในการใชAยา และการปฏิบัติตามคำแนะนำในการใชAยาอย>างมีนัยสำคัญ 

ประสิทธิภาพด=านความเข=าใจและเวลาตอบสนอง 

ผลการทดสอบความเขAาใจ (Comprehension Test) แสดงใหAเห็นว>าสัญลักษณ:แบบใหม>มี

อัตราความเขAาใจอย>างถูกตAองสูงกว>าแบบเดิมอย>างมีนัยสำคัญทางสถิติในทุกดAาน (p < .001) โดยมี

ค>าเฉลี ่ยรวม 91.47% เทียบกับ 72.02% ดAานที ่มีความแตกต>างมากที ่สุดคือการดูแลรักษาโรค

ประจำตัว (90.40% เทียบกับ 69.60%) และการรักษาสุขภาพจิต (90.40% เทียบกับ 70.10%) 

ที่น>าสนใจคือผลการวัดเวลาในการตอบสนอง (Response Time) ที่แสดงใหAเห็นว>าผูAสูงอายุใชAเวลาใน

การตอบสนองต>อสัญลักษณ:แบบใหม>นAอยกว>าแบบเดิมอย>างมีนัยสำคัญทางสถิติในทุกดAาน (p < .001) 

โดยมีค>าเฉลี ่ยรวม 7.20 วินาที เทียบกับ 9.85 วินาที ความแตกต>างที ่มากที ่สุดพบในดAานการ

รับประทานอาหารที่มีประโยชน: (6.89 เทียบกับ 9.97 วินาที) และการออกกำลังกายที่เหมาะสม 

(6.97 เทียบกับ 10.58 วินาที) 

การลดลงของเวลาตอบสนองนี้มีความสำคัญเปNนพิเศษเมื่อพิจารณาถึงการเปลี่ยนแปลง

ทางการรับรูAในผูAสูงอายุ ดังที่ Park และ Festini (2017) อธิบายว>าความเร็วในการประมวลผลขAอมูล

ลดลงตามอายุที่เพิ่มขึ้น โดยเฉพาะอย>างยิ่งเมื่ออายุเกิน 70 ป[ การที่สัญลักษณ:แบบใหม>สามารถลด



 83 

เวลาในการประมวลผลไดAแสดงใหAเห็นว>าการออกแบบที่เหมาะสมสามารถช>วยชดเชยขAอจำกัดทางการ

รับรูAของผูAสูงอายุไดA 

ความพึงพอใจและการยอมรับ 

ผลการประเมินความพึงพอใจแสดงใหAเห็นว>าผูAสูงอายุมีความพึงพอใจต>อสัญลักษณ:แบบใหม>

สูงกว>าแบบเดิมอย>างมีนัยสำคัญทางสถิติในทุกหัวขAอประเมิน (p < .001) โดยมีค>าเฉลี่ยรวม 4.55 

คะแนน (จากคะแนนเต็ม 5) เทียบกับ 3.10 คะแนนสำหรับสัญลักษณ:แบบเดิม หัวขAอที ่มีความ

แตกต>างมากท่ีสุดคือการนำไปใชAในชีวิตประจำวัน (4.64 เทียบกับ 3.07 คะแนน) 

การวิเคราะห:เนื้อหา (Content Analysis) จากความคิดเห็นเชิงคุณภาพแสดงใหAเห็นประเด็น

สำคัญหลายดAาน ผูAสูงอายุส>วนใหญ> (87%) ชื่นชมขนาดและความคมชัดของสัญลักษณ:แบบใหม> โดย

ระบุว>าสามารถมองเห็นไดAชัดเจนแมAในระยะไกลหรือในผูAที ่มีปWญหาสายตา ซึ่งสอดคลAองกับการ

เปล่ียนแปลงทางสายตาท่ีเก่ียวขAองกับวัยท่ี Fausset และคณะ (2021) ไดAอธิบายไวA 

ผูAสูงอายุจำนวนมาก (82%) ระบุว>าสัญลักษณ:แบบใหม>เขAาใจง>าย ไม>ตAองตีความซับซAอน และ 

91% ชื่นชอบการมีขAอความประกอบสัญลักษณ: ซึ่งช>วยใหAเขAาใจไดAชัดเจนยิ่งขึ้น ขAอคAนพบนี้สนับสนุน

การใชAทฤษฎีการเขAารหัสคู>ในการออกแบบส่ือสารสำหรับผูAสูงอายุ 

การทดสอบสมมุติฐานการวิจัย 

สมมุติฐานข=อท่ี 1  

สมมุติฐานที่ว>า "สัญลักษณ:กราฟ<กที่มีขนาดใหญ> สีที่มีความคมชัดสูง และรูปแบบที่เรียบง>าย

จะช>วยเพิ่มประสิทธิภาพการรับรูAและความเขAาใจของผูAสูงอายุ" ไดAรับการยืนยันในบางส>วนและไดAขAอ

คAนพบใหม>ท่ีน>าสนใจ 

ปWจจัยดAานขนาดไดAรับการยืนยันอย>างเด็ดขาด ผูAสูงอายุ 77% ตAองการภาพขนาดใหญ> (7-10 

ซม.) และ 79% ตAองการตัวอักษรขนาดใหญ> (มากกว>า 26 pt.) ผลลัพธ:นี้สอดคลAองกับงานวิจัยของ 

Leung และคณะ (2019) ที่พบว>าผูAสูงอายุกลุ>มอายุมากกว>า 75 ป[มีความยากลำบากในการรับรูAและ

เขAาใจสัญลักษณ:กราฟ<กมากกว>ากลุ>มอายุนAอยกว>า โดยเฉพาะเมื่อสัญลักษณ:มีขนาดเล็ก มีความคมชัด

ต่ำ และมีความซับซAอนสูง 

ปWจจัยดAานสีและความคมชัดไดAรับการยืนยันในส>วนของหลักการความคมชัดสูง แต>พบขAอ

คAนพบใหม>เกี่ยวกับความชอบสี ผูAสูงอายุชอบใชAหลายสีและสีโทนเย็นมากกว>าสีโทนรAอน ซึ่งแตกต>าง

จากสมมุติฐานเริ่มตAนที่อิงจากงานวิจัยของ Wijk และคณะ (1999) ความแตกต>างนี้อาจเกิดจากการ

พัฒนาเทคโนโลยีการแสดงผลในปWจจุบัน หรือปWจจัยทางวัฒนธรรมและความชอบส>วนบุคคล 

อย>างไรก็ตาม ปWจจัยดAานความเรียบง>ายไม>ไดAรับการยืนยันตามสมมุติฐาน ผูAสูงอายุ 72% 

ตAองการสัญลักษณ:แบบมีรายละเอียดมากกว>าแบบเรียบง>าย (28%) ขAอคAนพบนี้ทAาทายแนวคิดดั้งเดิม

และสอดคลAองกับงานวิจัยของ Wu และคณะ (2022) ที่ใชAเทคโนโลยีติดตามสายตา (eye-tracking) 
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เพื่อศึกษาการประมวลผลไอคอนในผูAสูงอายุ และพบว>าผูAสูงอายุสามารถคAนหาและจดจำไอคอนที่มี

ความสมจริงหรือมีมิติไดAดีกว>าไอคอนแบบเรียบ 

สมมุติฐานข=อท่ี 2 

สมมุติฐานที่ว>า "สัญลักษณ:กราฟ<กที่ออกแบบใหม>ตามหลักการที่เหมาะสมกับผูAสูงอายุจะมี

ประสิทธิภาพในการสื่อสารดีกว>าสัญลักษณ:กราฟ<กแบบเดิมที่ใชAอยู>ในปWจจุบัน" ไดAรับการยืนยันอย>าง

ชัดเจนและสมบูรณ: 

ผลการทดสอบทุกดAานแสดงใหAเห็นว>าสัญลักษณ:แบบใหม>มีประสิทธิภาพสูงกว>าแบบเดิมอย>าง

มีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) ทั ้งในดAานการจำไดA (90.23% เทียบกับ 70.87%) การระลึกไดA 

(87.67% เทียบกับ 69.14%) ความเขAาใจ (91.47% เทียบกับ 72.02%) และเวลาในการตอบสนอง 

(7.20 วินาที เทียบกับ 9.85 วินาที) 

ความสำเร็จนี้สะทAอนถึงประสิทธิภาพของการประยุกต:ใชAหลักการออกแบบที่อิงจากหลักฐาน

เชิงประจักษ: ดังที่ Lesch และคณะ (2012) เนAนย้ำว>าการออกแบบสัญลักษณ:สำหรับผูAสูงอายุตAองเนAน

ความชัดเจนและตรงไปตรงมา โดยลดความซับซAอนใหAนAอยท่ีสุดเพ่ือลดภาระดAานความจำในระยะส้ัน 

การเปรียบเทียบกับงานวิจัยของ McDougall และคณะ (2020) ที่ศึกษาปWจจัยที่มีผลต>อ

ความสามารถในการจดจำสัญลักษณ:กราฟ<กของผูAสูงอายุ พบว>าปWจจัยดAานความซับซAอน ความคุAนเคย 

และความเปNนรูปธรรมของสัญลักษณ:มีผลอย>างมีนัยสำคัญต>อความสามารถในการจดจำของผูAสูงอายุ 

การที่สัญลักษณ:แบบใหม>ในการวิจัยนี้มีประสิทธิภาพสูงกว>าแสดงใหAเห็นว>าการออกแบบไดAคำนึงถึง

ปWจจัยเหล>าน้ีอย>างเหมาะสม 

สมมุติฐานข=อท่ี 3 

สมมุติฐานที่ว>า "การใชAสัญลักษณ:กราฟ<กร>วมกับขAอความสั้นๆ จะช>วยเพิ่มประสิทธิภาพการ

รับรูAและความเขAาใจของผูAสูงอายุมากกว>าการใชAสัญลักษณ:กราฟ<กเพียงอย>างเดียว" ไดAรับการยืนยัน

อย>างชัดเจนจากผลการวิจัย 

ผูAสูงอายุ 84% ตAองการตัวอักษรประกอบเพื่อเสริมความเขAาใจ และผลการทดสอบแสดงใหA

เห็นว>าสัญลักษณ:แบบใหม>ที่มีขAอความประกอบมีประสิทธิภาพสูงกว>าสัญลักษณ:แบบเดิมในทุกมิติการ

วัด ผลลัพธ:นี้เสริมสรAางทฤษฎีการเขAารหัสคู> (Dual Coding Theory) และสอดคลAองกับงานวิจัยของ 

Zhang และ Lee (2021) ที่พบว>าการใชAสัญลักษณ:กราฟ<กร>วมกับขAอความสั้นๆ ช>วยเพิ่มประสิทธิภาพ

การส่ือสารกับผูAสูงอายุไดAดีกว>าการใชAเฉพาะสัญลักษณ:กราฟ<กหรือขAอความเพียงอย>างเดียว 

การวิเคราะห:เนื้อหาจากความคิดเห็นของผูAสูงอายุเสริมสรAางการยืนยันนี้ โดย 91% ชื่นชอบ

การมีขAอความประกอบสัญลักษณ: ซึ่งช>วยใหAเขAาใจไดAชัดเจนยิ่งขึ้น นอกจากนี้ ผูAสูงอายุ 75% แสดง

ความเห็นว>าสัญลักษณ:แบบใหม>สามารถนำไปประยุกต:ใชAในชีวิตประจำวันไดAง>าย ซึ่งแสดงถึงความ

เปNนไปไดAในการนำไปสู>การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพท่ีเปNนรูปธรรม 
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นัยสำคัญเชิงทฤษฎีและการขยายองค<ความรู= 

การพัฒนาทฤษฎีการเข=ารหัสคูHในบริบทผู=สูงอายุ 

ผลการวิจัยนี้มีส>วนสำคัญในการขยายการประยุกต:ใชAทฤษฎีการเขAารหัสคู> (Dual Coding 

Theory) ในบริบทของผูAสูงอายุโดยเฉพาะ ในขณะที่งานวิจัยก>อนหนAาของ Houts และคณะ (2006) 

แสดงใหAเห็นถึงประสิทธิภาพของการใชAภาพประกอบร>วมกับขAอความในการสื่อสารดAานสุขภาพทั่วไป 

การวิจัยนี้ไดAชี้ใหAเห็นว>าหลักการเดียวกันนี้มีประสิทธิภาพสูงยิ่งขึ้นในผูAสูงอายุ ซึ่งอาจเปNนผลจากการ

เสื่อมถอยของความจำใชAงาน (working memory) ที่ทำใหAการประมวลผลขAอมูลผ>านหลายช>องทาง

ช>วยชดเชยขAอจำกัดน้ีไดA 

การทบทวนแนวคิดเร่ืองความเรียบงHายในการออกแบบ 

ขAอคAนพบท่ีผูAสูงอายุตAองการสัญลักษณ:แบบมีรายละเอียดมากกว>าแบบเรียบง>ายเปNนการทAาทายแนวคิด

ดั้งเดิมเกี่ยวกับการออกแบบสำหรับผูAสูงอายุ ในขณะที่งานวิจัยของ Wang และคณะ (2018) แนะนำ

ใหAใชAสัญลักษณ:เรียบง>ายเพื่อลดภาระทางการรับรูA ผลการวิจัยนี้แสดงใหAเห็นว>าความเรียบง>ายและ

ความซับซAอนไม>ใช>ตัวแปรเดียวที ่กำหนดประสิทธิภาพ แต>ความสมจริงและความเชื ่อมโยงกับ

ประสบการณ:มีความสำคัญมากกว>า 

การคAนพบนี ้สอดคลAองกับทฤษฎีการเรียนรู Aจากประสบการณ: (Experiential Learning 

Theory) ที่ Hoyer และ Rybash (1992) ไดAนำมาประยุกต:ใชAกับผูAสูงอายุ โดยพบว>าแมAจะมีการเสื่อม

ถอยของความจำและการประมวลผลขAอมูล แต>ประสบการณ:และความรูAที่สั่งสมมาตลอดชีวิตสามารถ

ช>วยชดเชยการเส่ือมถอยน้ีไดA เม่ือขAอมูลใหม>สามารถเช่ือมโยงกับประสบการณ:และความรูAเดิม 

การสร=างกรอบแนวคิดใหมHสำหรับการออกแบบ 

จากผลการวิจัย สามารถสรAางกรอบแนวคิดใหม>สำหรับการออกแบบสัญลักษณ:กราฟ<กสำหรับผูAสูงอายุ

ที่ประกอบดAวยองค:ประกอบหลัก 4 ดAาน ไดAแก> (1) การปรับใหAเขAากับการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา 

โดยใชAขนาดใหญ>และความคมชัดสูง (2) การเชื่อมโยงกับประสบการณ:และวัฒนธรรม โดยใชAภาพท่ี

สมจริงและคุAนเคย (3) การใชAหลักการเขAารหัสคู> โดยรวมภาพและขAอความ และ (4) การทดสอบกับ

กลุ>มเป�าหมายเพ่ือใหAม่ันใจในประสิทธิภาพ 

นัยสำคัญเชิงปฏิบัติและการประยุกต<ใช= 

การพัฒนาส่ือสHงเสริมสุขภาพ 

ผลการวิจัยนี้มีนัยสำคัญโดยตรงต>อการพัฒนาสื่อส>งเสริมสุขภาพสำหรับผูAสูงอายุในรูปแบบ

ต>างๆ ไม>ว>าจะเปNนแผ>นพับ โปสเตอร: แอปพลิเคชัน หรือป�ายบอกทางในโรงพยาบาล หลักการท่ีไดAจาก
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การวิจัยสามารถนำไปประยุกต:ใชAในการออกแบบสื่อเหล>านี้เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการสื่อสารและอาจ

นำไปสู>การปรับปรุงผลลัพธ:ดAานสุขภาพของผูAสูงอายุ 

การประยุกต:ใชAในโรงพยาบาลและสถานพยาบาลสามารถทำไดAหลายรูปแบบ ตัวอย>างเช>น 

การพัฒนาป�ายบอกทาง (Wayfinding Signs) ที่ใชAหลักการจากการวิจัยนี้อาจช>วยใหAผูAสูงอายุสามารถ

นำทางภายในโรงพยาบาลไดAง>ายขึ้น ดังที่สมรักษ: รักษาทรัพย: (2562) ไดAศึกษาและพบว>าผูAสูงอายุไทย

มีความพึงพอใจต>อสัญลักษณ:ที่มีขนาดใหญ> สีสันชัดเจน และใชAภาพประกอบที่สื ่อความหมายไดA

ชัดเจน 

การออกแบบเทคโนโลยีสุขภาพดิจิทัล 

ในยุคดิจิทัลที่แอปพลิเคชันสุขภาพมีบทบาทเพิ่มขึ้น หลักการจากการวิจัยนี้สามารถนำไป

ประยุกต:ใชAในการออกแบบอินเทอร:เฟซที่เปNนมิตรกับผูAสูงอายุ ดังที่ Or และคณะ (2020) ไดAพัฒนา

ระบบการติดตามตนเองดAวยคอมพิวเตอร:สำหรับการดูแลโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และความดันโลหิตสูง 

โดยใชAสัญลักษณ:กราฟ<กเพื่อช>วยผูAป วยในการบันทึกและติดตามขAอมูลสุขภาพ และพบว>ามีผลในการ

ปรับปรุงการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดและความดันโลหิตไดAอย>างมีนัยสำคัญ 

การฝbกอบรมและการศึกษาบุคลากรสุขภาพ 

ผลการวิจัยนี้ยังสามารถนำไปใชAในการฝ¢กอบรมบุคลากรสุขภาพใหAเขAาใจหลักการสื่อสารท่ี

เหมาะสมกับผูAสูงอายุ การที่บุคลากรสุขภาพเขAาใจถึงความตAองการเฉพาะของผูAสูงอายุในดAานการรับรูA

และความเขAาใจจะช>วยใหAสามารถใหAบริการที่ดีขึ้น ตลอดจนออกแบบสื่อการเรียนรูAและคำแนะนำท่ี

เหมาะสมมากข้ึน 

 

5.2 ข=อจำกัดของการวิจัยและการอภิปรายเชิงวิพากษ< 

5.2.1 ข=อจำกัดด=านกลุHมตัวอยHาง 

แมAว>าผลการวิจัยนี้จะแสดงใหAเห็นถึงประสิทธิภาพของการออกแบบสัญลักษณ:กราฟ<กท่ี

เหมาะสมกับผูAสูงอายุ แต>ยังมีขAอจำกัดบางประการที่ควรพิจารณา ประการแรก กลุ>มตัวอย>างทั้งหมด

ผ>านการทดสอบสมรรถภาพทางปWญญาเบื้องตAน (MMSE) 100% ซึ่งอาจไม>สะทAอนความหลากหลาย

ของประชากรผูAสูงอายุในความเปNนจริง ดังที่ Bae และ Jung (2024) ไดAศึกษาผลกระทบของความรูA

ความเขAาใจและการรับรูAทางสายตาต>อกิจวัตรประจำวันในผูAสูงอายุ และพบว>าทั้งการรูAคิดและการรับรูA

ทางสายตามีผลอย>างมีนัยสำคัญต>อความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน 

การที่กลุ>มตัวอย>างทั้งหมดมีสมรรถภาพทางปWญญาปกติอาจทำใหAผลการวิจัยไม>สามารถ

สรุปไปยังผูAสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมเล็กนAอยหรือความบกพร>องทางการรูAคิดในระดับต>างๆ ซึ่งเปNน

กลุ>มที่มีจำนวนไม>นAอยในประชากรผูAสูงอายุจริง การวิจัยในอนาคตควรรวมกลุ>มผูAสูงอายุที่มีความ
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หลากหลายทางการรูAคิดมากขึ้นเพื่อใหAผลการวิจัยมีความครอบคลุมและสามารถนำไปประยุกต:ใชAไดA

กวAางขวางย่ิงข้ึน 

5.2.2 ข=อจำกัดด=านระยะเวลาการติดตาม 

ประการที่สอง การวิจัยนี้ทดสอบเฉพาะการรับรูAและความเขAาใจในระยะสั้น (1 สัปดาห:) 

ซึ่งอาจไม>เพียงพอในการประเมินประสิทธิภาพระยะยาวของสัญลักษณ: ดังที่ Imai และคณะ (2015) 

ไดAศึกษาความสัมพันธ:ระหว>างความรูAเชิงอัตวิสัย การรับรูAความเสี่ยง และสุขภาพจิตในผูAสูงอายุ และ

พบว>าความรูAและความเขAาใจมีผลต>อสุขภาวะทางจิตในระยะยาว การวิจัยในอนาคตควรติดตาม

ประสิทธิภาพของสัญลักษณ:ในระยะยาวมากขึ้น เช>น 3-6 เดือน เพื่อประเมินความยั่งยืนของการ

เรียนรูAและผลกระทบต>อพฤติกรรมสุขภาพจริง 

5.2.3 ข=อจำกัดด=านการวัดผลลัพธ<พฤติกรรม 

ประการที่สาม การวิจัยนี้เนAนการวัดการรับรูAและความเขAาใจเปNนหลัก แต>ไม>ไดAวัดการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพที่เปNนรูปธรรม ดังที ่ Kim และคณะ (2008) พบว>าพฤติกรรมการ

ส>งเสริมสุขภาพในผูAสูงอายุมีความสัมพันธ:เชิงบวกกับการรับรูAดAานสุขภาพและความรูA การวิจัยใน

อนาคตควรรวมการวัดพฤติกรรมสุขภาพจริง เช>น การออกกำลังกาย การรับประทานอาหาร การใชAยา 

หรือการป�องกันอุบัติเหตุ เพื่อประเมินว>าการปรับปรุงการรับรูAและความเขAาใจนำไปสู>การเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมท่ีเปNนประโยชน:ต>อสุขภาพหรือไม> 

 

5.3 ข4อเสนอแนะสำหรับการวิจัยในอนาคต 

5.3.1 การศึกษาเปรียบเทียบข=ามวัฒนธรรม 

การวิจัยในอนาคตควรมีการศึกษาเปรียบเทียบขAามวัฒนธรรมเพื่อทดสอบความเปNนสากล

ของหลักการออกแบบที่ไดAจากการวิจัยนี้ ดังที่ McDougall และคณะ (2020) ไดAชี้ใหAเห็นว>าการรับรูA

และความเขAาใจสัญลักษณ:อาจไดAรับอิทธิพลจากปWจจัยทางวัฒนธรรม การศึกษาในวัฒนธรรมท่ี

แตกต>างกันจะช>วยใหAเขAาใจว>าหลักการใดเปNนสากลและหลักการใดตAองปรับเปลี่ยนตามบริบททาง

วัฒนธรรม 

5.3.2 การประยุกต<ใช=เทคโนโลยีใหมH 

การวิจัยในอนาคตควรสำรวจการประยุกต:ใชAเทคโนโลยีใหม>ๆ เช>น ความจริงเสมือน 

(Virtual Reality) ความจร ิ ง เสร ิ ม  (Augmented Reality) หร ื อป Wญญาประด ิษฐ :  (Artificial 

Intelligence) ในการพัฒนาสัญลักษณ:กราฟ<กท่ีปรับเปล่ียนไดAตามความตAองการของผูAสูงอายุแต>ละคน 

ดังท่ี Chen และคณะ (2020) ไดAพัฒนาระบบ AR ท่ีช>วยใหAผูAสูงอายุสามารถเห็นขAอมูลเพ่ิมเติมเก่ียวกับ

ยาและวิธีการใชA และพบว>าสามารถเพ่ิมความเขAาใจเก่ียวกับวิธีการใชAยาไดAอย>างมีนัยสำคัญ 
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5.3.3 การศึกษาในกลุHมผู=สูงอายุท่ีมีความต=องการพิเศษ 

การวิจัยในอนาคตควรขยายไปสู>กลุ>มผูAสูงอายุท่ีมีความตAองการพิเศษ เช>น ผูAท่ีมีภาวะสมอง

เส่ือมเล็กนAอย ความบกพร>องทางสายตาในระดับต>างๆ หรือความบกพร>องทางการไดAยิน ดังท่ี Aquino 

(2018) ไดAศึกษาความเขAาใจของผูAสูงอายุต>อการนำเสนอกราฟ<กของแบบแปลนสถาปWตยกรรม และ

พบว>าผูAสูงอายุมักประสบปWญหาในการตีความแบบแปลนที่ซับซAอน แต>สามารถเขAาใจไดAดีขึ้นเมื่อมีการ

เพ่ิมสัญลักษณ:หรือสีท่ีช>วยในการแยกแยะ 

5.3.4 การศึกษาผลกระทบระยะยาวตHอพฤติกรรมสุขภาพ 

การวิจัยในอนาคตควรติดตามผลกระทบระยะยาวของการใชAสัญลักษณ:กราฟ<กที่ออก

แบบอย>างเหมาะสมต>อพฤติกรรมสุขภาพของผู Aสูงอายุ เช>น การออกกำลังกายสม่ำเสมอ การ

รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน: การใชAยาอย>างถูกตAอง หรือการป�องกันการหกลAม การศึกษาระยะยาว

จะช>วยใหAเขAาใจว>าการปรับปรุงการส่ือสารส>งผลต>อผลลัพธ:ดAานสุขภาพท่ีเปNนรูปธรรมอย>างไร 
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ภาคผนวก 



แบบสอบถามการวิจัยเร่ือง 

"การศึกษาและออกแบบสัญลักษณ<กราฟ>กเพ่ือส@งเสริมการรับรูBและความเขBาใจสำหรับการส@งเสริมสุขภาพ

ผูBสูงอายุ" 

 

คำช้ีแจงสำหรับผูBเขBาร@วมวิจัย 

เรียน ท(านผู,สูงอายุท่ีเคารพ 

แบบสอบถามฉบับนี้เป<นส(วนหนึ่งของการวิจัยเพื่อพัฒนาสัญลักษณJกราฟLกด,านสุขภาพให,เหมาะสมกับ

ผู,สูงอายุ โดยมุ(งเน,นในประเด็นสำคัญ 5 ด,าน ได,แก( การออกกำลังกายที่เหมาะสม การรับประทานอาหารที่มี

ประโยชนJ การรักษาสุขภาพจิต การดูแลรักษาโรคประจำตัว และการปXองกันอุบัติเหตุ 

ขBอมูลสำคัญ 

• ใช,เวลาตอบประมาณ 30-45 นาที 

• ข,อมูลท้ังหมดจะเก็บเป<นความลับและใช,เพ่ือการวิจัยเท(าน้ัน 

• ท(านสามารถถอนตัวจากการวิจัยได,ทุกเม่ือโดยไม(มีผลกระทบใดๆ 

• การตอบแบบสอบถามจะดำเนินการในสภาพแวดล,อมท่ีเหมาะสม (มีแสงสว(างเพียงพอ เงียบสงบ) 

หมายเหตุสำหรับผูBวิจัย: จะมีการบันทึกเวลาการตอบสนอง (Response Time) สำหรับคำถามที่เกี ่ยวกับ

สัญลักษณJเพ่ือวิเคราะหJประสิทธิภาพการรับรู, 

 

ส@วนท่ี 1: การคัดกรองและขBอมูลพ้ืนฐาน (Screening & Demographics) 

1.1 เกณฑ<การคัดเลือก (Inclusion/Exclusion Criteria) 

1. อายุ ___________ ปk (ต,องมีอายุ 60 ปkข้ึนไป) 

2. เพศ  [  ] ชาย  [  ] หญิง [  ] อ่ืนๆ (ระบุ) _____________ 

3. การทดสอบสมรรถภาพทางปsญญาเบ้ืองตBน (Mini-Mental State Examination - MMSE) 

คะแนน: _____/30 (ต,องได,คะแนน ≥ 24 จึงจะเข,าร(วมการวิจัย) 
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[  ] ผ(านเกณฑJ (ดำเนินการต(อ) 

[  ] ไม(ผ(านเกณฑJ (ยุติการวิจัย) 

4. ความสามารถในการมองเห็น 

[  ] สามารถมองเห็นปกติ (อาจใส(แว(นช(วย) 

[  ] มีปuญหาการมองเห็นเล็กน,อยแต(แก,ไขได,ด,วยแว(น 

[  ] มีปuญหาการมองเห็นรุนแรง (ไม(สามารถเข,าร(วมวิจัย) 

5. ระดับการพ่ึงพิงตนเอง 

[  ] กลุ(มติดสังคม (ช(วยเหลือตนเองได,ดี สามารถออกนอกบ,านได,) 

[  ] กลุ(มติดบ,าน (ช(วยเหลือตนเองได,บางส(วน ส(วนใหญ(อยู(บ,าน) 

[  ] กลุ(มติดเตียง (ต,องการการดูแลตลอดเวลา - ไม(สามารถเข,าร(วมวิจัย) 

6. ประสบการณ<ดBานการออกแบบกราฟ>ก 

ท(านเคยทำงานหรือมีความรู,เฉพาะทางด,านการออกแบบกราฟLกหรือไม(? 

[  ] ใช( (ไม(สามารถเข,าร(วมวิจัย) 

[  ] ไม(ใช( (สามารถเข,าร(วมวิจัยได,) 

7. ระดับการศึกษาสูงสุด 

[  ] ไม(ได,รับการศึกษา   [  ] ประถมศึกษา 

[  ] มัธยมศึกษา    [  ] อุดมศึกษา 

8. ท่ีอยู@อาศัยปsจจุบัน 

[  ] ชุมชนเมือง    [  ] ชุมชนชนบท 
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9. สถานภาพการอยู@อาศัย 

[  ] อยู(คนเดียว   [  ] อยู(กับคู(สมรส   [  ] อยู(กับบุตรหลาน  

10. ประวัติการมีโรคประจำตัว  

[  ] มี    [  ] ไม(มี 

11. การใชBแว@นตาหรือเคร่ืองช@วยการมองเห็น 

[  ] ใช,    [  ] ไม(ใช, 

12. ประสบการณ<การใชBสัญลักษณ<สุขภาพ 

ท(านเคยเห็นหรือใช,สัญลักษณJกราฟLกด,านสุขภาพในชีวิตประจำวันหรือไม(? 

[  ] เคยเห็นบ(อย 

[  ] เคยเห็นบ,าง 

[  ] ไม(เคยเห็น 

ส@วนท่ี 2: การทดสอบการรับรูBและความเขBาใจสัญลักษณ< (Recognition & Comprehension Test) 

คำช้ีแจง: ในส(วนน้ีท(านจะได,ดูภาพกราฟLกต(างๆ ท่ีเก่ียวข,องกับการส(งเสริมสุขภาพ ผู,วิจัยจะแสดงสัญลักษณJท่ีละ

ภาพเป<นเวลา 10 วินาที แล,วถามคำถาม 

2.1 การทดสอบความสามารถการแยกระดบัของโทนสีใกล้เคียง 

ระดับท่ี 1 ระดับท่ี 2 ระดับท่ี 3 ระดับท่ี 4 ระดับท่ี 5 

     

 

[  ] การแยกระดบัของโทนสีระดับท่ี 1 กับ ระดับท่ี 2  

[  ] การแยกระดบัของโทนสีระดับท่ี 1 กับ ระดับท่ี 3  

[  ] การแยกระดบัของโทนสีระดับท่ี 1 กับ ระดับท่ี 4 

[  ] การแยกระดบัของโทนสีระดับท่ี 1 กับ ระดับท่ี 5 
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2.2 การทดสอบขนาดภาพท่ีสามารถมองเห็น(น,อยท่ีสุด) 

 [  ] ขนาดเล็ก (2-3 ซม.)  [  ] ขนาดกลาง (4-6 ซม.)  [  ] ขนาดใหญ( (7-10 ซม.) 

2.3 ลักษณะของสีท่ีเหมาะสมกับการนำมาใช,ในการออกแบบสัญลักษณJกราฟLกด,านสุขภาพมากท่ีสุด 

[  ] สีโทนร,อน    [  ] สีโทนเย็น 

[  ] สีเดียว    [  ] หลายสี 

2.4 ลักษณะสัญลักษณJท่ีท(านรับรู,และเข,าใจมากท่ีสุด 

 [  ] แบบเรียบง(าย   [  ] แบบมีรายละเอียด  

2.5 ท(านคิดว(าควรมีตัวอักษรประกอบ เพ่ือเพ่ิมการรับรู,และเข,าใจสัญลักษณJกราฟLกด,านสุขภาพหรือไม( 

[  ] มี     [  ] ไม(มี 

2.6 ลักษณะตัวอักษรท่ีสามารถเห็นและอ(านได,ง(าย 

[  ] Sans-serif   [  ] Serif   [  ] Script 

2.7 การทดสอบขนาดตัวอักษรท่ีสามารถมองเห็น(น,อยท่ีสุด) 

[  ] ขนาดเล็ก (5-14 pt.)  [  ] ขนาดกลาง (16-26 pt.) [  ] ขนาดใหญ( (มากกว(า 26 pt.) 
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2.8 ประเภทของภาพท่ีท(านรับรู,ถึงสัญลักษณJกราฟLกด,านสุขภาพมากท่ีสุด 

 

 

 

 

 

[  ] ภาพถ(ายจริง          [  ] ภาพการJตูน 3 มิติ    [  ] ภาพการJตูน 2 มิติ 

 

 

 

 

 

 

       [  ] ภาพลายเส,น        [  ] ภาพ 2 มิติ               
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