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การออกแบบระบบปฏิสัมพันธ์ระหว่างมนุษย์กับคอมพิวเตอร์ที่เป็นมิตรกับผูสู้งอายุ 
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บทคัดย่อ 
 

การวิจัยครั ้งนี ้มีวัตถุประสงค์เพื ่อ 1) ศึกษาแนวทางการออกแบบปฏิสัมพันธ์ระหว่างมนุษย์กับ
คอมพิวเตอร์ที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ และ 2) ออกแบบระบบปฏิสัมพันธ์ระหว่างมนุษย์กับคอมพิวเตอร์ที่เปน็มิตร
กับผู้สูงอายุ กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ เป็นผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป จำนวน 25 คน โดยการเลือกกลุ่มตัวอย่าง
แบบเจาะจง เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ ระบบปฏิสัมพันธ์ระหว่างมนุษย์กับคอมพิวเตอร์ที่เป็นมิตรกับ
ผู้สูงอายุ โดยได้ทำการออกแบบและพัฒนาแอปพลิเคชันสำหรับดูแลด้านสุขภาพผู้สูงอายุบนโทรศัพท์เคลื่อนที่
สมาร์ทโฟน ตามหลักการออกแบบปฏิสัมพันธ์ระหว่างมนุษย์กับคอมพิวเตอร์ เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล 
ได้แก่ แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ใช้และแบบประเมินความสามารถในการใช้งานระบบปฏิสัมพันธ์ระหว่าง
มนุษย์กับคอมพิวเตอร์ที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ ผลการวิเคราะห์ความต้องการของผู้สูงอายุ พบว่า กลุ่มผู้สูงอายุ 
ส่วนใหญ่ประสบปัญหาด้านการมองเห็น ซึ่งทำให้มีผลต่อการออกแบบขนาดของตัวอักษร สีตัวอักษร รูปร่างของ
ตัวอักษร การจัดวางและการแสดงรายละเอียดข้อมูลที่เป็นตัวอักษร จึงได้ออกแบบขนาดของตัวอักษร สีตัวอักษร 
รูปร่างของตัวอักษร การจัดวางตัวอักษร ให้มีขนาดที่เป็นมาตรฐานที่ผู้สูงอายุจะสามารถมองเห็นได้อย่างง่ายและ
สะดวก ผลการประเมินความพึงพอใจของผู้ใช้ที่มีต่อระบบแอปพลิเคชันสำหรับการดูแลด้านสุขภาพผู้สูงอายุ  
บนโทรศัพท์เคลื่อนที่สมาร์ทโฟน พบว่าความพึงพอใจโดยรวมอยู่ในระดับ มาก ( X = 4.39) ผลการประเมิน
ความสามารถในการใช้งานได้ของแอปพลิเคชันสำหรับการดูแลด้านสุขภาพผู้สูงอายุบนโทรศัพท์เคลื่อนที่สมาร์ท
โฟน พบว่า ความสามารถในการใช้งานได้ของระบบในภาพรวมอยู่ในระดับมาก ( X =4.41)  
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Abstract 
 

This research aimed to 1) study the guidelines for designing human-computer interaction 
that is friendly to the elderly and 2) design a human-computer interaction system that is friendly 
to the elderly. The sample group used was 25 elderly people aged 60 years and over by purposive 
sampling. The research instruments consisted of the experimental instrument, which was a human-
computer interaction system that was friendly to the elderly. The application for health care for 
the elderly on smartphones was designed and developed based on the principles of human-
computer interaction design. The data collection instruments included a user satisfaction 
assessment form and an assessment form for the ability to use a human-computer interaction 
system that was friendly to the elderly. The analysis of the needs of the elderly found that most 
elderly people had vision problems, which affected the design of font size, font colour, font shape, 
layout, and display of text data. Therefore, the font size, font colour, font shape, and layout were 
designed to be standard sizes that the elderly could easily and conveniently see. The results of 
the evaluation of user satisfaction with the application system for health care for the elderly on 

smartphones showed that overall satisfaction was at a high level ( X = 4.39). The results of the 
evaluation of the usability of the application for health care for the elderly on smartphones 

showed that the overall usability of the system was at a high level ( X = 4.41) 
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1. บทนำ 
ประเทศไทยให้ความสำคัญในการเตรียมความพร้อมสำหรับสังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์ มีการส่งเสริม 

การใช้เทคโนโลยีดิจิทัล และนวัตกรรม สนับสนุนการจ้างงานของผู้สูงอายุตามความเหมาะสมเพื่อนำไปสู่สังคมที่
ไม่ทอดทิ้งกันและเพิ่มคุณค่าให้แก่ผู้สูงอายุ (พนม คลี่ฉายา, 2564) และเมื่อบุคคลเริ่มเข้าสู่วัยสูงอายุ ร่างกายจะ
เกิดการเปลี่ยนแปลงในลักษณะเสื่อมลง เช่น ปัญหาด้านสายตา การรับรู้และการทำความเข้าใจในสารที่ได้รับ
ค่อนข้างยาก เนื่องจากมีกระบวนการเรียนรู้ และการตอบสนองต่อสิ่งรอบข้างที่ช้าลง สิ่งเหล่านี้ส่งผลโดยตรงต่อ
การใช้เทคโนโลยีดิจิทัลทั้งสิ้น จึงเห็นได้ว่าในแต่ละครั้งที่ผู้สูงอายุใช้เทคโนโลยีเปรียบเสมือนการแก้ไขปัญหาและ
การเอาชนะความยากในการใช้งานของตนเอง รวมถึงการใช้แอปพลิเคชันบนโทรศัพท์มือถือสมาร์ทโฟน ดังนั้นจึง
จำเป็นต้องมีเครื่องมือที่ได้รับการออกแบบให้สามารถช่วยเหลือและปรับเหมาะกับผูสู้งอายุ เพื่อให้สามารถเรียนรู้
และเข้าถึงข้อมูลต่างๆ ได้อย่างสะดวกสบาย (ภาวพรรณ ขำทับ และ ธีรพงษ์ วิริยานนท์, 2565) 

แอปพลิเคชันบนโทรศัพท์เคลื่อนที่สมาร์ทโฟน ได้กลายเป็นช่องทางหลักในการเข้าถึงข้อมูล แต่มักไมไ่ด้
ถูกออกแบบโดยคำนึงถึงข้อจำกัดของผู้สูงอายุ เช่น การมองเห็นที่มีประสิทธิภาพลดลง การตอบสนองที่ช้าลง 
และทักษะการใช้เทคโนโลยีดิจิทัล ส่งผลให้ผู้สูงอายุประสบปัญหาในการใช้งาน เช่น ขนาดตัวอักษรมีขนาดเล็ก 
เมนูซับซ้อนเข้าใจยาก เป็นต้น (Czaja et al., 2006; Harte et al., 2017) นอกจากนี้ความสะดวกในการใชง้าน 
การทดสอบความสามารถในการใช้งาน และการประเมินการใช้งานแอปพลิเคชัน ยังขาดองค์ความรู้ในบริบทของ
ผู้สูงอายุ โดยส่วนใหญ่จะใช้การประเมินโดยผู้เชี่ยวชาญเป็นหลักเนื่องจากทำได้ง่ายกว่า ประหยัดทั้งเวลาและ
งบประมาณมากกว่าการประเมินผู้ใช้ และจากการศึกษาวิจัยในอดีตยังขาดการเปรียบเทียบความสามารถใน  
การใช้งานระหว่างผู้ใช้งานที่มีและไม่มีประสบการณ์การใช้งานเทคโนโลยีหรือสื่อสังคมออนไลน์ในบริบทของ
ผู้สูงอายุอีกด้วยซึ่งการทดสอบที่ไม่ครอบคลุมอาจทำให้แอปพลิเคชันที่มีในปัจจุบันไม่สามารถตอบสนอง  
ความต้องการที่เหมาะสมแก่ผู้ใช้กลุ่มนี้ได้ (กนกพร มาพันดุง, 2564)  

จากปัญหาดังกล่าว จึงมีแนวคิดในการออกแบบปฏิสัมพันธ์ระหว่างมนุษย์กับคอมพิวเตอร์ที่เป็นมิตรกับ
ผู้สูงอายุ ในรูปแบบของแอปพลิเคชันสำหรับดูแลด้านสุขภาพผู้สูงอายุบนโทรศัพท์เคลื่อนที่สมาร์ทโฟน โดยใช้
แนวคิดการออกแบบที่เน้นผู้ใช้เป็นศูนย์กลาง รับความต้องการจากผู้สูงอายุ ทำความเข้าใจถึงข้อจำกัดในเรื่อง
ต่างๆ ของผู้สูงอายุ เพื่อนำมาออกแบบส่วนประกอบต่างๆ ของส่วนปฏิสัมพันธ์ระหว่างมนุษย์กับคอมพิวเตอร์ให้
ผู้สูงอายุเข้าถึงได้ง่ายและใช้ประโยชน์สูงสุด 

 

2. วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
2.1 เพื่อศึกษาแนวทางการออกแบบปฏิสัมพันธ์ระหว่างมนุษย์กับคอมพิวเตอร์ที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ 
2.2 เพื่อออกแบบระบบปฏิสัมพันธ์ระหว่างมนุษย์กับคอมพิวเตอร์ที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ 
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3. ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
เพื่อนำมาใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาระบบฏิสัมพันธ์ระหว่างมนุษย์กับคอมพิวเตอร์สำหรับผู้สูงอายุได้

อย่างมีประสิทธิภาพ 
 

4. ทบทวนวรรณกรรม 
งานวิจ ัยในครั ้งนี ้ ผ ู ้ว ิจ ัยได้ทำการทบทวนวรรณกรรมจากเอกสาร หนังสือ ตำรา สื ่อสิ ่งพิมพ์ 

อินเทอร์เน็ต วารสาร บทความวิชาการ บทความวิจัย และรายงานการวิจัยที่เกี่ยวข้องต่าง ๆ ดังต่อไปนี้ 
4.1 การออกแบบปฏิสัมพันธ์ระหว่างมนุษย์และคอมพิวเตอร์สำหรับผู้สูงอายุ 
ข้อควรพิจารณาในการออกแบบปฏิสัมพันธ์ระหว่างมนุษย์และคอมพิวเตอร์สำหรับผู ้ส ูงอายุ  

มีดังต่อไปนี้ 
      4.1.1 การแสดงผลของภาพ (Visual Displays) 
      ผู ้สูงอายุมักประสบกับการมองเห็นในแง่มุมต่าง ๆ ลดลง การปรับตัวในที่มืด และการรับรู้ 

ความคมชัดของสีลดลง ดังนั ้นการแสดงผลของภาพที่มีส่วนประกอบของขนาดและสีที ่ไม่ดีอาจทำให้ผู ้ใช้  
ไม่พึงพอใจ ดังนั ้นการออกแบบการแสดงผลของภาพที่เหมาะสมต่อผู้สูงอายุ ควรใช้เฉพาะสีที ่จำเป็น และ
หลีกเลี่ยงสีที่ฉูดฉาดเกินไป เนื่องจากทำให้เสียสมาธิ รู้สึกสับสนและหงุดหงิด ดังนั้นความเรียบง่ายเป็นสิ่งสำคัญ
ในการออกแบบการแสดงผลของภาพสำหรับผู้สูงอายุ 

      4.1.2 การแสดงผลการได้ยิน (Auditory Displays) 
      ผู้สูงอายุมักจะสูญเสียความสามารถในการได้ยิน หากสูญเสียการได้ยินอย่างรุนแรงจะส่งผลทำให้

ยับยั้งปฏิสัมพันธ์ทางสังคมของผู้สูงอายุ ดังนั้นเสียงการแจ้งเตือนไม่เพียงจะต้องดังขึ้นกว่าเดิมสำหรับผู้สูงอายุ  
แต่ต้องมีเสียงท่ีถูกต้องด้วย ทั้งนี้ส่วนควบคุมระดับเสียงควรแสดงในจุดที่มองเห็นได้ง่าย 

      4.1.3 การแสดงผลแบบสัมผัส (Haptic Displays) 
      หน้าจอสัมผัสส่วนใหญ่ไม่มีการจัดเรียงใดๆ ในการป้อนข้อมูล ไม่มีปุ่มที่ทำให้รู้สึกว่านิ้วกดลงไป 

และไม่แจ้งให้ผู้ใช้ทราบว่ามีการเลือกเมื่อแตะปุ่ม ซึ่งอุปกรณ์และแอปพลิเคชันบางตัวใช้เสียง โดยเมื่อผู้ใช้ระบุ
การเลือกจะเกิดเสียงหรือเล่นคลิปเสียงสั้นๆ ซึ่งอาจจะเสี่ยงต่อการขาดหายของเสียง ดังนั้นการตอบสนองจาก
การสัมผัสเป็นสิ่งทีช่่วยเหลือผู้ใช้ในการนำทางของหน้าจอสัมผัสได้อย่างมาก เช่น การสั่นสะเทือนเมื่อแตะปุ่ม 

      4.1.4 ทักษะด้านกล้ามเนื้อ (Motor Skills) 
      ผู้ใช้ที่มีอายุมากมักมีปัญหาเกี่ยวกับความคล่องแคล่วในการใช้อุปกรณ์คอมพิวเตอร์เนื่องจาก 

ความกลัวที่จะทำผิดพลาด ใช้เวลานานในการค้นหาเป้าหมายที่มีขนาดเล็ก และความแม่นยำในการเคลื่อนไหว
น้อยลง เช่น การใช้เมาส์ที่มีความเคลื่อนไหวผิดปกติ เช่น ช้าเกินไปหรือเร็วเกินไป ก็อาจจะเกิดความหงุดหงิดได้ 
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      4.1.5 ความรู้ความเข้าใจ (Cognition) 
      ผู้สูงอายุมักไม่รู้ว่าจะต้องทำอย่างไรเมื่อต้องเจอข้อความที่แสดงข้อผิดพลาด ส่งผลให้ผู้สูงอายุ  

กลัวว่าจะทำผิดพลาดจนขัดขวางความสามารถในการใช้คอมพิวเตอร์ เสียงรบกวนและรายละเอียดต่าง  ๆ 
สามารถเบี ่ยงเบนความสนใจของผู้สูงอายุได้ นอกจากนี ้ยังมีปัญหาของภาวะความจำที ่ถดถอยตามอายุ  
(Williams, Alam, Ahamed, and Chu, 2013) 

4.2 การประเมินความสามารถในการใช้งาน (Usability Evaluation) 
การประเมินระบบเป็นขั้นตอนสำคัญในการออกแบบที่เน้นผู้ใช้เป็นศูนย์กลาง และควรเกิดขึ้นในทุก

ขั ้นตอนของวงจรชีวิตของระบบ เพราะสามารถแก้ไขข้อบกพร่องภายในโครงการที่อยู ่ระหว่างการพัฒนา  
การประเมินคุณลักษณะของส่วนติดตอ่ประสานกับผูใ้ช้สามารถคาดการณแ์ละอธิบายปัญหาด้านความสามารถใน
การใช้งานและการเข้าถึงได้ ซึ่งดำเนินการได้ก่อนที่ระบบจะใช้งาน ทั้งนี้เพื่อให้ได้ผลิตภัณฑ์ที่ตรงตามเป้าหมาย
การใช้งาน (Travis & Hodgson, 2019) 

วิธีการประเมินความสามารถในการใช้งานจำแนกเป็น 2 วิธี ดังนี ้
1) การตรวจสอบการใช้งาน (Usability Inspection) หรือการประเมินโดยละเอียด เป็นการประเมิน

โดยผู้เชี่ยวชาญ เช่น Heuristic Evaluation, Guidelines Review และ Cognitive Walkthroughs เป็นต้น 
2) การทดสอบการใช้งาน (Usability Testing) เป็นการประเมินที่ต้องอาศัยตัวแทนของผู้ใช้เข้าร่วม

ทดสอบ เช่น Co-discovery learning, Remote testing และ Thinking aloud protocol เป็นต้น 
การประเมินหรือทดสอบโดยผู้ใช้เชิงประจักษ์กับผู้ใช้จริงเป็นวิธีที่ดีที่สุดในการค้นหาปัญหาที่เกี่ยวข้อง

กับผู้ใช้งาน การทดสอบโดยผู้ใช้เป็นวิธีที ่มีประสิทธิภาพในการระบุปัญหา ( Jeffries, Miller, Wharton, & 
Uyeda, 1991) และเป็นแนวทางที่สำคัญและมีประโยชน์มากที่สุด เนื่องจากจะให้ข้อมูลเกี่ยวกับวิธีที่ผู้ใช้จริงใช้
งานส่วนติดต่อประสานและแสดงให้เห็นอย่างชัดเจนว่าผู ้ใช้พบปัญหาใดในระหว่างการโต้ตอบ (Mack & 
Nielsen, 1994) ซึ่งหากขาดการประเมินความสามารถในการใช้งานอาจนำไปสู่ความล้มเหลวในด้านประสิทธิผล 
ประสิทธิภาพ และความพึงพอใจของผู้ใช้งาน (Yen & Bakken, 2011) 

การทดสอบโดยผู้ใช้ที่มุ่งเน้นไปที่การทำความเข้าใจพฤติกรรม ความตั้งใจ และความคาดหวังของผู้ใช้ 
โดยทั่วไปมักจะใช้วิธีการคิดออกเสียง หรือ Think aloud โดย Jakob Nielsen ได้กล่าวถึงวิธีคิดออกเสียงไว้ว่า 
“Thinking aloud may be the single most valuable usability engineering method.” (Nielsen, 1993) 
หรือ กล่าวได้ว่าเป็นวิธีการทดสอบโดยผู้ใช้ที่ดีที่สุด เพราะการให้ผู้ใช้แสดงความคิดเห็นช่วยให้เข้าใจวิธีการใน 
การใช้ส่วนติดต่อประสานผู้ใช้ กระบวนการคิดออกเสียงเป็นแนวทางการทดสอบความสามารถในการใช้งานที่
รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับการออกแบบและพัฒนาระบบ เป็นวิธีทดสอบโดยผู้ใช้ภายใต้เงื่อนไขที่ขอให้ผู้ใช้คิดออก
เสียงในระหว่างการโต้ตอบกับส่วนติดต่อประสานผู้ใช้ ซึ่งจะสร้างข้อมูลเชิงลึกเกี่ยวกับแบบจำลองทางจิ ตที่
เกี่ยวข้องกับสาเหตุของปัญหาการใช้งานอาจเกิดขึ้น (Nielsen, 1993, 2012) แบบสอบถามหรือการสัมภาษณ์ก็
เป็นวิธีการประเมินที่มีประโยชน์และเรียบง่ายในการรวบรวมข้อมูลความพึงพอใจของผู้ใช้ (Rogers, Sharp, & 
Preece., 2011; Rubin, & Chisnell, 2008) อย่างไรก็ตาม หากใช้เพียงแบบสอบถามและการสัมภาษณ์เพียง
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อย่างเดียวอาจถือว่าเป็นการประเมินทางอ้อม เนื่องจากไม่ได้เป็นการศึกษาส่วนติดต่อประสานกับผู้ใช้งาน
โดยตรง เป็นเพียงการสะท้อนความคิดเห็นของผู้ใช้เกี ่ยวกับส่วนติดต่อประสานเท่านั้น (Holzinger, 2005; 
Nielsen, 1993) 

4.3 แอปพลิเคชันด้านสุขภาพ 
แอปพลิเคชันด้านสุขภาพ มีประโยชน์สำหรับผู้ป่วยที่อาศัยอยู่ที่ห่างไกลหรือไม่สามารถพบผู้เช่ียวชาญ

ด้านสุขภาพแบบเห็นหน้ากัน ระบบข้อมูลด้านสุขภาพได้รับการพัฒนาและใช้เพื่อสนับสนุนการจัดการตนเองของ
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ระบบจำนวนมากไม่ได้ถูกนำมาใช้เป็นประจำในการจัดการดูแลและบางส่วนก็ถูกละทิ้งไป  
ซึ่งอาจจะมาจากการออกแบบระบบที่ไม่มีประสิทธิภาพ ขาดความสะดวกในการใช้งานและการเข้าถึง และ  
ความไม่ตรงกันระหว่างคุณลกัษณะของระบบกับความต้องการ ความคาดหวัง และคุณลักษณะของผู้ใช้ (Jimison 
et al., 2008; Or & Karsh, 2009) แม้ว่าเทคโนโลยีจะถูกนำมาใช้ อุปสรรคในการใช้งานเหล่านี้ก็ยังส่งผลใหเ้กิด
ความหงุดหงิดและประสบการณ์ที่ไม่ดีสำหรับผู้ใช้ (Kaufman et al., 2006) 

Wang, Q. (2008) ตั้งข้อสังเกตว่าผู้สูงอายุมักมีปัญหาในการทำความเข้าใจการทำงานของส่วนติดต่อ
ประสานผู้ใช้ และรู้สึกสบายใจกับงานพื้นฐาน เช่น การโทรออก แต่ไม่สะดวกในการใช้งานกับแอปพลิเคชันที่มี
ความซับซ้อน Meng, Guo, Peng, Lai, & Zhao, 2019; Wildenbos, Peute, & Jaspers. (2018) อธิบายว่า
การยอมรับและการใช้งานอย่างต่อเนื ่องแอปพลิเคชันสุขภาพเคลื่อนที่มักจะต่ ำในหมู่ผู ้สูงอายุ เนื ่องจาก 
แอปพลิเคชันส่วนใหญ่ไม่ได้พิจารณาถึงความต้องการ ความชอบ และความสามารถเฉพาะตัวของผู้ใช้สูงอายุ
อย่างรอบคอบ ผู้สูงอายุมักเผชิญกับความท้าทายเพิ่มเติมในการใช้แอปพลิเคชันดูแลสุขภาพเคลื่อนที่ (Charness 
& Boot, 2009) ทั้งข้อจำกัดด้านความสามารถในการรับรู้การเคลื่อนไหว และทักษะความสามารถทางปัญญา 
(McAlister & Schmitter-Edgecombe, 2013) ดังนั้น จึงจำเป็นต้องให้การสนับสนุนท่ีเพียงพอสำหรับผู้สูงอายุ 
เมื่อออกแบบแอปพลิเคชันดูแลสุขภาพเคลือ่นที่เนื่องจากผู้สงูอายุเริ่มหันมาใช้อุปกรณพ์กพามากข้ึน ต้องศึกษาให้
แน่ใจว่าผู้สูงอายจุะใช้แอปพลิเคชันสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพ อย่างไรก็ตาม แอปพลิเคชันท่ีมีอยู่ในปัจจุบันอาจ
จำกัดการใช้งานหรือไม่สนับสนุนการยอมรับในผู้สูงอายุ แม้ว่าการใช้สมาร์ทโฟนในผู้สูงอายุจะเพิ่มขึ้นแต่การใช้
แอปพลิเคชันดูแลสุขภาพยังคงพบน้อยในประชากรผู ้ส ูงอายุ (Bender, Choi, Arai, Paul, Gonzalez, & 
Fukuoka, 2014) ซึ่งอาจเนื่องมาจากข้อจำกัดด้านการรับรู้ การเคลื่อนไหว และทักษะทางปัญญาที่ส่งผลต่อ 
การใช้งานแอปพลิเคชัน (Fisk, Rogers, Charness, Czaja, & Sharit, 2004) แอปพลิเคชันที ่ออกแบบให้มี 
ความเหมาะสมโดยคำนึงถึงความต้องการและข้อจำกัดเฉพาะของผู้ใช้ที่เป็นผู้สูงอายุอาจแก้ไขปัญหาข้างต้นได้ 
(Mitzner, McBride, Barg-Walkow, & Rogers, 2013) และสำหรับการประเมินแอปพลิเคชันที่มีอยู่ในปัจจุบัน
ได้ชี้ให้เห็นถึงปัญหาที่อาจจำกัดความสามารถในการใช้งาน เช่น แบบอักษรขนาดเล็กหรือขนาดหน้าจอ (Gao, 
Zhou, Liu, Wang, & Bowers, 2017) หรือการใช้สีที่ไม่เหมาะสมทำให้ผู้ใช้เกิดความสับสน (Kamana, 2016) 
หรือไม่สามารถให้คำแนะนำที่ชัดเจนได้ (Grindrod, Li, & Gates, 2014) ฟังก์ชันการทำงานที่มีมากเกินไป 
(Isaković, Sedlar, Volk, & Bešter, 2016) หรือมีขั้นตอนที่ไม่จำเป็นมากเกินไป (Cornet, Daley, Srinivas, & 
Holden, 2017)  
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4.4 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
ภาวพรรณ ขำทับ และ ธีรพงษ์ วิริยานนท์ (2565) ได้วิจัยเรื่อง การออกแบบส่วนต่อประสานผู้ใช้หลาย

รูปแบบบนเทคโนโลยีดิจิทัลในยุคสังคมผู้สงูอายุ กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาผลเป็นผู้สูงอายุท่ีมีอายุตั้งแต่ 60 ปี
ขึ้นไป จำนวน 25 คน โดยการเลือกตัวอย่างแบบเจาะจง เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยประกอบด้วย เครื่องมือที่ใช้ใน
การทดลอง ได้แก่ เว็บแอปพลิเคชันสำหรับผู้สูงอายุ เรื่อง สูงวัยห่างไกลโควิด-19 และเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ
ข้อมูล ได้แก่ แบบประเมินความสามารถในการใช้งานของผู้สูงอายุ การวิเคราะห์ข้อมูลประกอบด้วยการหา
ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การวิจัยมี 2 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 การออกแบบส่วนต่อประสานผู้ใช้หลาย
รูปแบบบนเทคโนโลยีดิจิทัลในยุคสังคมผู้สูงอายุ ระยะที่ 2 การประเมินความสามารถในการใช้งานของผู้สูงอายุ 
ผลการวิจัยพบว่า 1) การประเมินคุณภาพการออกแบบส่วนต่อประสานผู้ใช้หลายรูปแบบ และการทดสอบ
ประสิทธิภาพการใช้งานเว็บแอปพลิเคชัน มีคุณภาพระดับดีมากที่สุด และองค์ประกอบของส่วนต่อประสานผู้ใช้
หลายรูปแบบบนเทคโนโลยีดิจิทัลในยุคสังคมผู้สูงอายุ ประกอบด้วย ส่วนต่อประสานผู้ใช้แบบกราฟิก ส่วนต่ อ
ประสานผู้ใช้แบบสัมผัส และส่วนต่อประสานผู้ใช้แบบเสียง 2) การประเมินความสามารถในการใช้งานของ
ผู้สูงอายุอยู่ในระดับมากที่สุด (M=4.57, SD=0.50) 

ศิรินทร์ รอมาลี และภัสสร สังข์ศรี (2563) ทำการวิจัยเรื่องการพัฒนาเว็บไซต์การท่องเที่ยวสำหรับ
ผู ้ส ูงอายุตามแนวทางที ่ทุกคนเข้าถึงได้ (WCAG) และหลักการออกแบบเพื ่อทุกคน (Universal Design)  
โดยศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับการสร้างเว็บไซต์สำหรับผู้สูงอายุ แนวทางการพัฒนาเว็บไซต์ที่ทุกคนเข้าถึงได้ WCAG 
และ Universal Design และให้ผู้เช่ียวชาญ ประเมินคุณภาพของสื่อจากนั้นนำมาปรบัปรุงแก้ไขและนำไปทดลอง
และประเมินความพึงพอใจกับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 50 คน เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบประเมินความพึงพอใจใน
การใช้งานเว็บไซต์ สถิติที่ใช้ในงานวิจัย ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ผลการพัฒนาเว็บไซต์ 
การท่องเที ่ยวสำหรับผู ้สูงอายุตามแนวทางที ่ทุกคนเข้าถึงได้ WCAG และ Universal Design จัดรูปแบบ
เหมือนกันทุกหน้าในเว็บไซต์ ออกแบบสีพื้นหลังเป็นสีอ่อน ลวดลายน้อย ช่ือลิงก์ (Link) บอกความหมายชัดเจน 
ปุ่มเมนูที่มีการเชื่อมโยงข้อมูลใช้สีและขนาดที่มองเห็นชัด เนื้อหาและข้อความที่ไม่มากเกินไป รูปแบบอักษร 
(Font) มาตรฐาน รูปภาพที่ใช้มีความสอดคล้องกับเนื้อหา อยู่ในตำแหน่งที่มองเห็นได้ง่าย การประเมินคุณภาพ
ของเว็บไซต์การท่องเที่ยวสำหรับผู้สูงอายุตามแนวทาง WCAG และ Universal Design โดยผู้เชี ่ยวชาญทั้ง  
3 ท่าน อยู่ในระดับดี การประเมินความพึงพอใจที่มีต่อการใช้งานเว็บไซต์ของกลุ่มตัวอย่างด้านเนื้อหาข้อมูล  
ผลประเมินอยู่ในระดับพึงพอใจมากท่ีสุด 

สุชาดา วีระกุลพิริยะ (2563) ได้ศึกษา ลักษณะตัวอักษรไทยที่พึงประสงค์ต่อการอ่านบนเว็บไซต์ของ
ผู้สูงอายุ เพื ่อศึกษาลักษณะตัวอักษรไทยที่พึงประสงค์สำหรับการอ่านเนื้อหาบนเว็บไซต์ของผู้สูงอายุบน
คอมพิวเตอร์แบบพกพา ลักษณะตัวอักษรไทยในงานวิจัยนี้ได้แก่ ตระกูลตัวอักษร ขนาดตัวอักษร ระยะห่าง
ระหว่างตัวอักษร ระยะห่างระหว่างบรรทัด บุคลิกตัวอักษร การจัดวางแนวตัวอักษร สีตั วอักษร และสีพื้นหลัง 
กลุ่มตัวอย่างแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ ผู้สูงอายุท่ีมีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป และผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 15-59 ปี การเก็บ
รวบรวมข้อมูลใช้แบบบันทึกข้อมูลลักษณะตัวอักษรบนเว็บไซต์ที่กลุ่มตัวอย่างสามารถเลือกปรับลักษณะตัวอักษร



 

102 

ในข้อความตัวอย่างได้ตามต้องการ ผลการวิจัยพบว่า ลักษณะตัวอักษรไทยที่พึงประสงค์ต่อการอ่านบนเว็บไซต์
ของผู้สูงอายุบนคอมพิวเตอร์แบบพกพา ได้แก่ ตระกูลอักษร Boon ขนาดตัวอักษร 24 พิกเซล (หรือ 18 พอยต์) 
ระยะห่างระหว่างตัวอักษร 0.00 พิกเซล และระยะห่างระหว่างบรรทัด 1.25 บุคลิกตัวอักษรแบบตัวปกติ  
การจัดวางแนวตัวอักษรแบบจัดชิดซ้าย สีตัวอักษรใช้สี #555555 (สีเทาเข้ม) และพื้นหลังใช้สี #FFFFFF (สีขาว) 
ส่วนการเลือกลักษณะตัวอักษรของผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 15-59 ปี ส่วนใหญ่เหมือนกับผู้สูงอายุ ยกเว้น ตระกูลอักษร
ควรใช้ Tahoma และขนาดตัวอักษร 17 พิกเซล (หรือ 12.75 พอยต์) ประโยชน์ท่ีได้จากงานวิจัยนี้ สามารถเป็น
แนวทางในการนำเสนอลักษณะตัวอักษรไทยบนเว็บไซต์ เพื่อทำให้ผู้สูงอายุอ่านเนื้อหาได้ง่าย และทำให้เนื้อหา
บนเว็บไซต์สามารถเข้าถึงได้มากยิ่งขึ้น 

Ahmad และ Mozelius (2022) ได้ทำการศึกษาการออกแบบระบบปฏิสัมพันธ์ระหว่างมนุษย์กับ
คอมพิวเตอร์ (Human-Computer Interaction: HCI) สำหรับผู้สูงอายุในบริบทของระบบสขุภาพอิเลก็ทรอนกิส ์
(eHealth) โดยเป็นการทบทวนวรรณกรรมจากงานวิจัยที่หลากหลายแหล่ง เพื ่อวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อ  
การยอมรับการใช้งานเทคโนโลยีสุขภาพดิจิทัลในกลุ่มผูสู้งวัย จากผลการทบทวน พบว่ามีปัจจัยสำคัญ 5 ประการ
ที่มีบทบาทต่อการยอมรับระบบ eHealth ได้แก่ 1) ความเชื่อมั่นในเทคโนโลยีและความสามารถส่วนบุคคลใน
การใช้ระบบ eHealth 2) ความสมบูรณ์และความเป็นส่วนตัวของบุคคล 3) ความกลัวที่จะใช้เทคโนโลยีใหม่  
4) การศึกษาและการรู้หนังสือเกี่ยวกับ eHealth และ 5) การเข้าถึงโครงสร้างพื้นฐานและการสื่อสาร ถือเป็นสิ่ง
สำคัญ ทั้งนี้ผู้วิจัยเสนอแนวทางการพัฒนาระบบ eHealth สำหรับผู้สูงอายุควรใช้กระบวนการออกแบบที่เน้น
ผ ู ้ ใช ้งานเป็นศูนย์กลาง (User-Centered Design) และคำนึงถ ึงความสามารถทางร่างกาย จ ิตใจ และ
ประสบการณ์ทางเทคโนโลยีของผู้สูงวัยอย่างรอบด้าน เพื่อเพิ่มอัตราการยอมรับและการใช้งานในระยะยาว 

Palas, Sorwar และ Hoque (2022) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการยอมรับและการใช้งานบริการ
สุขภาพผ่านมือถือ (mHealth) ในกลุ่มผู้สูงอายุในประเทศบังคลาเทศ โดยใช้แบบจำลอง UTAUT2 ที่ขยาย
เพ ิ ่ม เต ิมด ้วยป ัจจ ัยด ้านค ุณภาพการบร ิการ (Service Quality) และค ุณภาพช ีว ิต (Quality of Life)  
ผลการวิเคราะห์ด้วย SEM พบว่า ปัจจัยที่ส่งผลต่อความตั้งใจใช้งาน mHealth อย่างมีนัยสำคัญ ได้แก่ อิทธิพล
ทางสังคม แรงจูงใจเชิงสนุสนาน ความคุ้มค่าต่อราคา นิสัย และคุณภาพการบริการ ส่วนพฤติกรรมการใช้งานจรงิ
ได้รับอิทธิพลจากนิสัย คุณภาพบริการและคุณภาพชีวิต ขณะที่คุณภาพชีวิตไม่มีผลต่อความตั้งใจใช้งานโดยตรง 
ผลการวิเคราะห์ fsQCA เสริมความเข้าใจว่า การรวมกันของปัจจัยต่างๆ เช่น อิทธิพลทางสังคม คุณภาพบริการ
และนิสัย มีผลต่อพฤติกรรมการใช้งาน mHealth ทั้งเชิงบวกและเชิงลบขึ้นอยู่กับระดับของแต่ละปัจจัย 

 

5. วิธีการดำเนินการวิจัย 
5.1 รูปแบบการวิจัย 
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) ใช้แนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวกับการออกแบบ

ปฏิสัมพันธ์ระหว่างมนุษย์กับคอมพิวเตอร์ (Human Computer Interactive) ที่เน้นผู้ใช้เป็นศูนย์กลาง (User-
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Centered Design) ศึกษาความต้องการ รวมถึงปัจจัยที่ส่งผลต่อการใช้งานระบบปฏิสัมพันธ์ระหว่างมนุษย์กับ
คอมพิวเตอร์ ในกลุ่มผู้สูงอายุ 

5.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ เป็นผู้สูงอายุที ่มีอายุตั ้งแต่ 60 ปีขึ ้นไป จำนวน  25 คน ที่อาศัยอยู่ในเขตพื้นที่

กรุงเทพมหานครและปริมณฑล มีประสบการณ์การใช้งานอุปกรณ์สื่อสารเคลื่อนที่เช่น สมาร์ทโฟน แท็บเล็ต  
โดยสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (purposive sampling) คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการติดต่อผ่านการพบปะและ 
การโทรศัพท์ติดต่อโดยตรง เพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงค์และขออนุญาตสัมภาษณ์เพื่อเก็บข้อมูลประกอบการทำวิจัย 

5.3 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
      5.3.1 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ ระบบปฏิสัมพันธ์ระหว่างมนุษย์กับคอมพิวเตอร์ที่เป็น

มิตรกับผู้สูงอายุ ที่ออกแบบตามหลักการของปฏิสัมพันธ์ระหว่างมนุษย์กับคอมพิวเตอร์ที่เน้นผู้ใช้เป็นศูนย์กลาง 
และคำนึงถึงข้อจำกัดต่างๆ ของผู ้ส ูงอายุ เช่น การมองเห็น การได้ยิน ความเร็วในการปฏิสัมพันธ์ และ
ความสามารถในการจดจำ  

      5.3.2 เครื ่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล ได้แก่ แบบประเมินความพึงพอใจ และแบบประเมิน
ความสามารถในการใช้งานระบบปฏิสัมพันธ์ระหว่างมนุษย์กับคอมพิวเตอร์ที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ  ประกอบด้วย
รายการคำถามในลักษณะมาตราส่วนการประมาณค่าของลิเคิร์ต 5 ระดับ (Likert Scale) โดยเครื่องมือทั้งสอง
ได้รับการตรวจสอบจากผู้เชี ่ยวชาญจำนวน 5 คนในสาขาที่เกี ่ยวข้อง ได้แก่ ผู ้เชี ่ยวชาญด้านการออกแบบ
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างมนุษย์กับคอมพิวเตอร์ และผู้เชี่ยวชาญด้านผู้สูงอายุ จากนั้นนำผลการประเมินไปคำนวณหา
ค ่าด ัชน ีความสอดคล ้องของรายการก ับว ัตถ ุประส งค ์ (Index of Item-Objective Congruence: IOC)  
ยึดค่ามาตรฐาน >=0.50 เป็นเกณฑ์ที่ยอมรับได้ 

5.4 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
      5.4.1 แนะนำกลุ่มตัวอย่างเกี่ยวกับเทคโนลีดิจิทัลและการเข้าถึงการใช้งานระบบปฏิสัมพันธ์

ระหว่างมนุษย์กับคอมพิวเตอร์ที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ โดยผู้วิจัยได้ทำการออกแบบและพัฒนาระบบแอปพลิเคชัน
สำหรับดูแลด้านสุขภาพผู้สูงอายุบนโทรศัพท์เคลื่อนที่สมาร์ทโฟน เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างทดลองใช้งาน 

      5.4.2 ประเมินความสามารถในการใช้งานแอปพลิเคชันสำหรับดูแลด้านสุขภาพผู ้ส ูงอายุ  
บนโทรศัพท์เคลื่อนที่สมาร์ทโฟน 

      5.4.3 วิเคราะห์ข้อมูลโดยการประเมินความพึงพอใจจากผู้ใช้ที่มีต่อระบบแอปพลิเคชันสำหรับ
ดูแลด้านสุขภาพผู้สูงอายุบนโทรศัพท์เคลื่อนที่สมาร์ทโฟน และประเมินความสามารถในการใช้งาน ด้านต่าง  ๆ 
ได ้แก่ ด ้านการเร ียนร ู ้  ( learnability) ด้านประสิทธ ิภาพ (efficiency) ด้านการจดจำ (memorability)  
ด้านความถูกต้อง (correctness) และด้านความพอใจ (satisfaction) และนำมาวิเคราะห์หาค่าเฉลี่ย และ 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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5.5 ขั้นตอนในการดำเนินการวิจัย 
      5.5.1 ศึกษา วิเคราะห์และสังเคราะห์แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการออกแบบ

ระบบปฏิสัมพันธ์ระหว่างมนุษย์กับคอมพิวเตอร์ เทคโนโลยีดิจิทัล และสังคมผู้สูงอายุ รวมถึงการศึกษา  
ความต้องการของผู้สูงอายุในการใช้ระบบคอมพิวเตอร์และรูปแบบการออกแบบที่มีอยู่ในปัจจุบัน เพื่อเตรียม
ความรู้พื้นฐานในการออกแบบระบบท่ีเกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ 

      5.5.2 วิเคราะห์ความต้องการของผู้สูงอายุในการใช้ระบบปฏิสัมพันธ์กับคอมพิวเตอร์ โดยการเก็บ
รวบรวมข้อมูลจากการสัมภาษณ์ผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป เพื่อนำมาใช้เป็นแนวทางการออกแบบให้มี
ความเหมาะสม มีความสะดวกสบายในการใช้งาน ใช้งานง่าย และสรุปองค์ประกอบของระบบระบบปฏิสัมพนัธ์
ระหว่างมนุษย์กับคอมพิวเตอร์ ซึ่งประกอบด้วย การออกแบบ การใช้สี การใช้ตัวอักษร การใช้ไอคอน การใช้
กราฟิก การจัดวางปุ่มในตำแหน่งที่ชัดเจน มีปุ่มกลับหน้าหลัก ตัวอักษรบนปุ่ มมีขนาดใหญ่  ระยะการเลื่อน
หน้าจอขึ้นลงไม่มากเกินไป หลีกเลี่ยงการใช้เมนูแบบซ่อน การออกแบบปุ่มให้มีขนาดใหญ่ ใช้ปุ่มแบบสี่เหลี่ยม 
เว้นระยะห่างระหว่างปุ่ม 

      5.5.3 ผู้วิจัยนำแนวทางการออกแบบระบบปฏิสัมพันธ์ระหว่างมนุษย์กับคอมพิวเตอร์ที่เป็นมิตร
กับผู้สูงอายุ รวมถึงกระบวนการออกแบบส่วนประสานผู้ใช้ (user interface) และการออกแบบประสบการณ์
ผู้ใช้งาน (user experience) ตามที่ได้ศึกษา วิเคราะห์และสังเคราะห์แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
รวมทั้งความต้องการที่ได้รับจากกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป จำนวน 25 คน ซึ่งได้แก่ 
ความสะดวกสบาย ใช้งานง่าย มาใช้ในการออกแบบและพัฒนาระบบปฏิสัมพันธ์ระหว่างมนุษย์กับคอมพิวเตอร์ที่
เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ โดยผู้วิจัยได้ทำการออกแบบและพัฒนาระบบแอปพลิเคชันสำหรับดูแลด้านสุขภาพผู้สูงอายุ
บนโทรศัพท์เคลื่อนที่สมาร์ทโฟนที่เหมาะสมกับผู้สงูอายุ โดยมีการออกแบบส่วนต่อประสานผูใ้ช้ให้สามารถใช้งาน
ง่าย มีการแสดงผลข้อมูลให้ชัดเจน สามารถตอบสนองต่อสิ ่งที ่ผ ู ้ส ูงอายุปฏิสัมพันธ์ด้วย เป็นการส ร้าง
ประสบการณ์ที่ดีให้กับผู้สูงอายุ และให้กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุทดลองใช้งานระบบ เพื่อประเมินความสามารถใน
การใช้งานของผู้สูงอายุ 

      5.5.4 ประเมินความสามารถในการใช้งานระบบปฏิสัมพันธ์ระหว่างมนุษย์กับคอมพิวเตอร์ที่เป็น
มิตรกับผู้สูงอายุ กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยเป็นผู้สูงอายุท่ีมีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป จำนวน 25 คน โดยการเลือก
ตัวอย่างแบบเจาะจง (purposive sampling) เครื ่องมือที ่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย เครื ่องมือที ่ใช้ใน  
การทดลอง ได้แก่ ระบบปฏิสัมพันธ์ระหว่างมนุษย์กับคอมพิวเตอร์ที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ โดยผู้วิจัยได้ทำ  
การออกแบบและพัฒนาระบบแอปพลิเคชันสำหรับดูแลด้านสุขภาพผู้สูงอายุบนโทรศัพท์เคลื่อนที่สมาร์ทโฟน 
ตามหลักการออกแบบปฏิสัมพันธ์ระหว่างมนุษย์กับคอมพิวเตอร์ เครื ่องมือที ่ใช้ในการเก็บข้อมูล ได้แก่  
แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ใช้และ แบบประเมินความสามารถในการใช้งานระบบปฏิสัมพันธ์ระหว่างมนุษย์
กับคอมพิวเตอร์ที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ 
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      5.5.5 การเก็บรวบรวมข้อมูล  
      1. แนะนำกลุ่มตัวอย่างเกี่ยวกับการเข้าถึงการใช้งานด้วยเทคโนโลยีดิจิทัล และอธิบายการเข้าใช้

งานระบบแอปพลิเคชันสำหรับดูแลด้านสุขภาพผู้สูงอายุบนโทรศัพท์เคลื่อนที่สมาร์ทโฟน 
      2. ดำเนินกิจกรรมโดยให้กลุ ่มตัวอย่างเข้าถึงและใช้งานระบบแอปพลิเคชันสำหรับดูแล  

ด้านสุขภาพผู้สูงอายุบนโทรศัพท์เคลื่อนที่สมาร์ทโฟน 
      3. ประเมินความพึงพอใจจากผู้ใช้ที่มีต่อระบบแอปพลิเคชันสำหรับดูแลด้านสุขภาพผู้สูงอายุ  

บนโทรศัพท์เคลื่อนที่สมาร์ทโฟน 
      4. ประเมินความสามารถในการใช้งาน ด้านต่างๆ ได้แก่ ได้แก่ ด้านการเรียนรู้ ( learnability) 

ด้านประสิทธ ิภาพ (efficiency) ด้านการจดจำ (memorability) ด้านความถูกต ้อง (correctness) และ 
ด้านความพอใจ (satisfaction) 

 

6. ผลการวิจัย 
การออกแบบระบบปฏิสัมพันธ์ระหว่างมนุษย์กับคอมพิวเตอร์ที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ  สามารถแสดง

ผลการวิจัยได้ดังนี ้
6.1 ผลจากการศึกษา วิเคราะห์และสังเคราะห์แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการออกแบบ

ระบบปฏิสัมพันธ์ระหว่างมนุษย์กับคอมพิวเตอร์ พบว่า ในการออกแบบระบบปฏิสัมพันธ์ระหว่างมนุษย์กับ
คอมพิวเตอร์ที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุนั้นมีการศึกษาหลากหลายรูปแบบ ดังที่ สุชาดา วีระกุลพิริยะ, 2563 ที่ได้มี
การศึกษาลักษณะตัวอักษรไทยที่พึงประสงค์สำหรับการอ่านเนื้อหาบนเว็บไซต์ของผู้สูงอายุบนคอมพิวเตอร์แบบ
พกพา ซึ่งลักษณะตัวอักษรไทยในงานวิจัยนี้ได้แก่ ตระกูลตัวอักษร ขนาดตัวอักษร ระยะห่างระหว่างบรรทัด 
บุคลิกตัวอักษร การจัดวางแนวตัวอักษร สีตัวอักษร และสีพื้นหลัง กลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้สูงอายุท่ีมีอายุตั้งแต่ 60 ปี
ขึ้นไป จำนวน 273 คน การเก็บรวบรวมข้อมูลใช้แบบบันทึกข้อมูลลักษณะตัวอักษรบนเว็บไซต์ที่กลุ่มตัวอย่าง
สามารถเลือกปรับลักษณะตัวอักษรในข้อความตัวอย่างได้ตามต้องการ ซึ่งผลการวิจัยพบว่า ลักษณะตัวอักษรไทย
ที่พึงประสงค์ต่อการอ่านบนเว็บไซต์ของผู้สูงอายุบนคอมพิวเตอร์แบบพกพา ได้แก่ ตระกูลอักษร Boon ขนาด
ตัวอักษร 24 พิกเซล (หรือ 18 พอยต์) ระยะห่างระหว่างตัวอักษร 0.00 พิกเซล และระยะห่างระหว่างบรรทัด 
1.25 บุคลิกตัวอักษรแบบตัวปกติ การจัดวางแนวตัวอักษรแบบจัดชิดซ้าย สีตัวอักษรใช้สี #555555 (สีเทาเข้ม) 
และพื้นหลังใช้สี #FFFFFF (สีขาว) ซึ่งจากผลงานวิจัยนี้ สามารถนำมาเป็นแนวทางในการนำเสนอลักษณะตัว
อักษรไทยบนเว็บไซต์ เพื่อทำให้ผู้สูงอายุอ่านเนื้อหาได้ง่าย และทำให้เนื้อหาบนเว็บไซต์สามารถเข้าถึงได้มาก
ยิ่งขึ้น นอกจากนี้ยังพบการศึกษาของ ไววิทย์ จันทริ์เมลือง และวีรพงษ์ พลนิกรกิจ ที่ได้ศึ กษาความสามารถใน
การใช้งานของผู้สูงอายุที่มีต่อขนาดและรูปร่างปุ่มบนสมาร์ทโฟนเพื่อสร้างแบบจำลองตรรกศาสตร์คลุมเครือ  
ซึ่งในงานวิจัยนี้ผู้วิจัยได้ศึกษาความสามารถในการใช้งานเพื่อประเมินผลขนาดและรูปร่างปุ่มโทรศัพท์จากปัจจัย
ด้านอายุและประสบการณก์ารใช้งานสมาร์ทโฟนของผู้สงูอายุ เพื่อสร้างแบบจำลองตรรกศาสตร์คลุมเครือสำหรบั
ออกแบบหน้าจอการใช้งานบนสมาร์ทโฟนเพื่อผู้สูงอายุ ผลที่ได้จากการศึกษาความสามารถในการใช้งานขนาด
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ปุ่ม พบว่าปุ่มขนาด 19.05 มม. มีประสิทธิภาพดีที ่สุด แต่เมื ่อปุ ่มมีขนาดเพิ่มขึ ้นเป็น 21.59 มม. กลับมี
ประสิทธิภาพลดลง ความง่ายในการใช้รูปร่างวงกลมจะดีที่สุดในผู้ใช้อายุน้อยกว่า 60 ปี ขณะที่รูปร่างสี่เหลี่ยมจะ
เหมาะสมที่สุดในผู้ใช้อายุ 60 ปีขึ้นไป ประโยชน์ท่ีได้จากงานวิจัยนี้ สามารถใช้สนับสนุนนักออกแบบสมาร์ทโฟน
และแท็บเล็ตเพื่อสร้างสรรค์ผลิตภัณฑ์ที่ใช้งานได้จริงเกิดประโยชน์ต่อผู้สูงอายุ 

6.2 ผลการวิเคราะห์ความต้องการของผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ ้นไป จำนวน 25 คน พบว่า  
กลุ ่มผู ้ส ูงอายุส่วนใหญ่ประสบปัญหาด้านการมองเห็น ซึ ่งทำให้มีผลต่อการออกแบบขนาดของตัวอักษร  
สีตัวอักษร รูปร่างของตัวอักษร การจัดวางและการแสดงรายละเอียดข้อมูลที่เป็นตัวอักษร ดังนั้นจึงได้ออกแบบ
ขนาดของตัวอักษร สีตัวอักษร รูปร่างของตัวอักษร การจัดวางตัวอักษร ให้มีขนาดที่เป็นมาตรฐานที่ผู้สูงอายจุะ
สามารถมองเห็นได้อย่างง่ายและสะดวก นอกจากน้ีออกแบบปุ่มบนหน้าจอสมาร์ทโฟน ให้มีขนาดและรูปร่างปุ่ม
โทรศัพท์ให้ผู้สูงอายุสามารถมองเห็นได้ชัดเจนเพื่อสร้างประสบการณ์ที่ดีให้กับผู้สูงอายุ นอกจากน้ีผู้สูงอายุยังพบ
ปัญหาเกี ่ยวกับความหมายของภาพที่นำมาใช้เพื่อบ่งบอกฟังก์ชันของแอปพลิเคชัน ดังนั ้นจึงออกแบบให้มี
ข้อความกำกับภาพหรือสัญลักษณ์ที่ใช้ในเมนูต่างๆ ของแอปพลิเคชัน 

6.3 ผลการออกแบบและพัฒนาระบบปฏิสัมพันธ์ระหว่างมนุษย์กับคอมพิวเตอร์ที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ 
ประกอบด้วย 

      6.3.1 แอปพลิเคชันสำหรับดูแลด้านสุขภาพผู้สูงอายุบนโทรศัพท์เคลื่อนที่สมาร์ทโฟน ที่มีการนำ
ผลจากการศึกษา วิเคราะห์และสังเคราะห์แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี ่ยวข้อง และผลการวิเคราะห์  
ความต้องการของผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป จำนวน 25 คน มาทำการออกแบบและพัฒนา เพื่อให้ได้
ระบบปฏิสัมพันธ์ที่เหมาะสมและเป็นมิตรกับผู้สูงอายุ ดังภาพต่อไปนี้ 

  
 

ภาพที่ 1 หน้าจอการเข้าสู่ระบบและหน้าจอแรกของแอปพลิเคชัน 
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ภาพที่ 2 หน้าจอการเข้าสู่ระบบและหน้าจอแรกของแอปพลิเคชัน 
 
 
 

   
 

ภาพที่ 3 หน้าจอแนะนำการออกกำลังกาย 
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ภาพที่ 4 หน้าจอข้อมูลโรคและยารักษาโรคและการดูแลตัวเอง 
 
 
 

   
 

ภาพที่ 5 หน้าจอปฐมพยาบาลเบือ้งต้น 
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ภาพที่ 6 หน้าจอแบบประเมินสุขภาพ 
 
 
 
      6.3.2 ผลการประเมินความพึงพอใจจากผู้ใช้ที ่เป็นผู ้สูงอายุที ่มีอายุ 60 ปีขึ ้นไป จำนวน 25  

แสดงดังตารางต่อไปนี ้
 

ตารางที่ 1 แสดงความถี่และค่าร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถาม จำแนกตามเพศ อายุ 
ข้อมูลทั่วไป จำนวน (คน) ร้อยละ 

เพศ 
ชาย 13 52.00 
หญิง 12 48.00 

อาย ุ
60-70 ปี 20 80.00 

71 ปีข้ึนไป 5 20.00 
 

จากตาราง 1 พบว่าผู ้ตอบแบบสอบถาม 25 คน เป็นเพศชาย จำนวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 52 
รองลงมาเป็นเพศหญิง 12 คน คิดเป็นร้อยละ 48 อายุของผู้ตอบแบบสอบถามมากที่สุดคือ 60-70 ปี จำนวน  
20 คน คิดเป็นร้อยละ 80 รองลงมาเป็นอายุ 71 ปีขึ้นไป จำนวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 20 
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ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการประเมินความพึงพอใจจากผู้ใช้ที่มีต่อแอปพลิเคชัน 

รายการประเมิน X  S.D. ระดับความพึงพอใจ 

1.  ความสวยงาม ความทันสมัย ความน่าสนใจของแอปพลิเคชัน 4.00 0.76 มาก 

2.  ขนาดตัวอักษรที่ใช้ในแอปพลิเคชันสามารถอ่านและเขา้ใจง่าย 4.56 0.51 มากที่สุด 

3.  การใช้สีภายในแอปพลิเคชันมคีวามเหมาะสม 4.72 0.54 มากที่สุด 

4.  ขนาดปุ่มและรูปร่างปุ่มมีความเหมาะสม 4.24 0.52 มาก 

5.  การจัดวางปุ่มอยู่ในตำแหน่งท่ีชัดเจน 4.36 0.57 มาก 

6.  สีพื้นหลังกับสีตัวหนังสือมีความเหมาะสมต่อการอ่าน 4.48 0.51 มาก 

7.  ความสะดวกในการเชื่อมโยงข้อมูลภายในแอปพลิเคชัน 4.44 0.58 มาก 

8.  ความเหมาะสมของข้อมูลที่แสดงภายในแอปพลิเคชัน 4.40 0.58 มาก 

9.  การแบ่งหมวดเนือ้หามคีวามเหมาะสม                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                4.28 0.46 มาก 

10. ความพึงพอใจในภาพรวมที่มีต่อแอปพลิเคชัน 4.52 0.51 มาก 

ค่าเฉลี่ยรวม 4.39 0.08 มาก 

 
จากตารางที่ 2 พบว่าผลการประเมินความพึงพอใจของผู้ใช้ที่มีต่อระบบแอปพลิเคชันสำหรับการดูแล

ด้านสุขภาพผู้สูงอายุบนโทรศัพท์เคลื่อนที่สมาร์ทโฟน พบว่าความพึงพอใจโดยรวมอยู่ในระดับ มาก ( X = 4.39)   
เมื่อพิจารณาการประเมินเป็นรายข้อ พบว่า การใช้สีภายในแอปพลิเคชันมีความเหมาะสม มีผลการประเมิน 
ความพึงพอใจมากท่ีสุด ( X = 4.72) รองลงมาคือ ขนาดตัวอักษรที่ใช้ในแอปพลิเคชันสามารถอ่านและเข้าใจง่าย  
มีผลการประเมินความพึงพอใจมากที่สุด ( X = 4.56) และ ความพึงพอใจในภาพรวมที่มีต่อแอปพลิเคชันมีผล
การประเมินความพึงพอใจมากท่ีสุด ( X = 4.44) 
 

      6.3.3 ผลการประเมินระบบปฏิสัมพันธ์ระหว่างมนุษย์กับคอมพิวเตอร์ที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ 

ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการประเมินความสามารถในการใช้งานแอปพลิเคชันสำหรับ
การดูแลด้านสุขภาพผูสู้งอายุบนโทรศัพท์เคลื่อนที่สมาร์ทโฟน 

รายการประเมินความสามารถในการใช้งาน X  S.D. ระดับการแปลผล 

ด้านการเรียนรู ้ 4.38 0.10 มาก 

ด้านประสิทธิภาพ 4.46 0.13 มากที่สุด 

ด้านการจดจำ 4.12 0.16 มาก 
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รายการประเมินความสามารถในการใช้งาน X  S.D. ระดับการแปลผล 

ด้านความถูกต้อง 4.92 0.17 มากที่สุด 

ด้านความพึงพอใจ 4.15 0.07 มาก 

ค่าเฉลี่ยรวม 4.41 0.04 มาก 

จากตารางที่ 3 พบว่าผลการประเมินความสามารถในการใช้งานได้ของแอปพลิเคชันสำหรับการดูแล
ด้านสุขภาพผู้สูงอายุบนโทรศัพท์เคลื่อนที่สมาร์ทโฟน พบว่า ความสามารถในการใช้งานได้ของระบบในภาพ

รวมอยู ่ในระดับมาก ( X = 4.41) เมื ่อพิจารณาการประเมินเป็นรายด้าน โดยเรียงจากมากไปน้อย ดังนี้  

ด้านความถูกต้อง ( X =4.92) รองลงมาคือ ด้านประสิทธิภาพ ( X = 4.46) ด้านการเรียนรู้ ( X = 4.38)  

ด้านความพอใจ ( X = 4.15) และด้านด้านการจดจำ ( X = 4.12) 
 

7. อภิปรายและสรุปผลการวิจัย 
7.1 การศึกษาแนวทางการออกแบบปฏิสัมพันธ์ระหว่างมนุษย์กับคอมพิวเตอร์ที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ  

ให้ความสำคัญในการออกแบบตามแนวทาง ทฤษฎี ท่ีมีการเน้นผู้ใช้เป็นสำคัญ และผลการวิเคราะห์ความต้องการ
ของผู้สูงอายุพบว่า ประสบปัญหาด้านการมองเห็น จึงมีการออกแบบขนาดของตัวอักษร สีตัวอักษร รูปร่างของ
ตัวอักษร การจัดวางและการแสดงรายละเอียดข้อมูลที่เป็นตัวอักษรให้ผู้สูงอายุสามารถมองเห็นได้ง่ายและ
สะดวกในการอ่าน มีการใช้สีภายในแอปพลิเคชันทำให้ผู้สูงอายุรู้สึกสบายตา การออกแบบปุ่มบนหน้าจอสมาร์ท
โฟนให้มีขนาดและรูปร่างให้ผู้สูงอายุสามารถมองเห็นได้ชัดเจนเพื่อสร้างประสบการณ์ที่ดีให้กับผู้สูงอายุ และมี
การออกแบบให้มีข้อความกำกับภาพหรือสัญลักษณ์ที่ใช้ในเมนูต่างๆ ของแอปพลิเคชัน นอกจากนี้ยังสามารถ
เลือกดูข้อมูลภายในแอปพลิเคชันได้อย่างง่ายเนื่องจากมีการเชื ่อมโยงข้อมูลภายในแอปพลิ เคชันได้อย่าง
เหมาะสม มีการแบ่งหมวดหมู่เนื้อหา ทำให้ผู้สูงอายุมีความพึงพอใจในการออกแบบแอปพลิเคชันในครั้งนี้อยู่ใน
ระดับมากท่ีสุด 

7.2 งานวิจัยนี้ได้ทำการออกแบบและพัฒนาระบบแอปพลิเคชันสำหรับดูแลด้านสุขภาพผู้สูงอายุ  
บนโทรศัพท์เคลื่อนที่สมาร์ทโฟน เพื่อให้กลุ่มตัวอย่าง ผู้สูงอายุท่ีมีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป จำนวน 25 คน ทดลอง
ใช้งาน และประเมินความพึงพอใจจากผู ้ใช้ที ่มีต่อระบบแอปพลิเคชันสำหรับดูแลด้านสุขภาพผู ้ส ูงอายุ  
บนโทรศัพท์เคลื่อนที่สมาร์ทโฟน และประเมินความสามารถในการใช้งานของแอปพลิเคชันสำหรับการดูแล  
ด้านสุขภาพผู้สูงอายุบนโทรศัพท์เคลื่อนที่สมาร์ทโฟน  พบว่า ผลการประเมินความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก  

( X = 4.39) และผลการประเมินความสามารถในการใช้งานแอปพลิเคชันสำหรับการดูแลด้านสุขภาพผู้สูงอายุ

บนโทรศัพท์เคลื่อนที่สมาร์ทโฟน ภาพรวมอยู่ในระดับมาก ( X = 4.41) ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก ผู้วิจัยมีการรับ
ความต้องการจากผู้สูงอายุที ่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ ้นไปซึ่งเป็นการอาศัยประสบการณ์จากผู้ใช้โดยตรง และมี
การศึกษาถึงแนวทาง ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการออกแบบปฏิสัมพันธ์ระหว่างมนุษย์กับคอมพิวเตอร์ 
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ส่งผลให้ได้รับข้อมูลและความต้องการที่สามารถนำมาใช้ออกแบบแอปพลิเคชันสำหรับดูแลด้านสุขภาพผู้สูงอายุ
บนโทรศัพท์เคลื่อนที่สมาร์ทโฟน ที่ตรงกับความต้องการของผู้สูงอายุ ทำให้ผู้สูงอายุมีความพึงพอใจกับระบบท่ี
พัฒนาขึ้น สามารถเรียนรู้การใช้งานได้ในเวลาอันรวดเร็ว  สอดคล้องกับงานวิจัยของ ภาวพรรณ ขำทับ และ  
ธีรพงษ์ วิริยานนท์ ที่ได้ทำการวิจัยเรื่อง การออกแบบส่วนประสานผู้ใช้หลายรูปแบบบนเทคโนโลยีดิจิทัลในยุค
สังคมผู้สูงอายุ โดยผู้วิจัยได้ให้ความสำคัญในการออกแบบตามหลักการ user experience design ครบทุกดา้น 
ได้แก่ ด้านการออกแบบรูปลักษณ์ (visual design) ได้ใช้ตัวอักษรที่เหมาะสมสำหรับผู้สูงอายุ โดยเฉพาะ
ภาษาไทยที่ใช้ตัวอักษรที่มีหัว ส่วนสีที่เหมาะสม คือ กลุ่มชุดสีที่มีความสว่างหรือสีคู่ตรงข้ าม ด้านการใช้งาน 
(usability) ทีห่ลีกเลี่ยงการใช้เมนูแบบ pull down menu ด้านการออกแบบปฏิสัมพันธ์ (interaction design) 
กำหนดเป ็น vertically scrollable page ค ือ การเล ื ่อนจากบนลงล ่างหร ือการเล ื ่อนจากล ่างข ึ ้นบน  
ด้านการรองรับการเข้าถึง (accessibility) ใช้สัญลักษณ์แทนความหมาย (icon) ในแถบนำทาง (navigation bar) 
เป็นรูปแบบการถมสี (fill in) และมีรายละเอียดน้อยท่ีสุด เพราะไอคอนมีขนาดเล็ก จึงจำเป็นต้องลดรายละเอียด
ให้น้อยลง สำหรับการประเมินความสามารถในการใช้งานแอปพลิเคชัน มีการประเมินคุณลักษณะ 5 ด้าน ได้แก่ 
ด้านการเรียนรู้ ด้านประสิทธิภาพ ด้านการจดจำ ด้านความถูกต้อง และด้านความพึงพอใจ ตามหลักการของ 
Neilson (Neilson,2012) นอกจากน้ียังสอดคล้องกับงานวิจัยของ Ahmad และ Mozelius ที่ให้ความสำคัญกับ
การออกแบบปฏิสัมพันธ์ระหว่างมนุษย์กับคอมพิวเตอร์ที ่เป็นมิตรกับผู ้สูงอายุ โดยเฉพาะในรูปแบบของ 
แอปพลิเคชันบนโทรศัพท์เคลื่อนที่สมาร์ทโฟน เพื่อส่งเสริมให้ผู้สูงอายุสามารถเข้าถึงข้อมูลบริการต่าง ๆ ได้ไม่ว่า
จะเป็นบริการด้านสุขภาพและบริการด้านดิจิทัลอื่น ๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ และสอดคล้องกับงานวิจัยของ 
ศิรินทร์ รอมาลี และภัสสร สังข์ศรี ที่พัฒนาเว็บไซต์การท่องเที่ยวสำหรับผู้สูงอายุตามแนวทางที่ทุกคนเข้าถึงได้ 
(WCAG) และหลักการออกแบบเพื่อทุกคน (Universal Design) โดยได้มีการศึกษาข้อมูลเกี ่ยวกับการสร้าง
เว็บไซต์สำหรับผู้สูงอายุ แนวทางการพัฒนาเว็บไซต์ที่ทุกคนเข้าถึงได้ WCAG และ Universal Design และให้
ผู้เชี่ยวชาญประเมินคุณภาพของสื่อจากนั้นนำมาปรับปรุงแก้ไขและนำไปทดลองและประเมินความพึงพอใจกับ
กลุ่มตัวอย่าง เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบประเมินความพึงพอใจในการใช้งานเว็บไซต์ ผลการพัฒนา เว็บไซต์  
มีการจัดรูปแบบเหมือนกันทุกหน้า ออกแบบสีพื้นหลังเป็นสีอ่อน ลวดลายน้อย ชื่อลิงก์ (Link) บอกความหมาย
ชัดเจน ปุ่มเมนูที่มีการเชื่อมโยงข้อมูลใช้สีและขนาดที่มองเห็นชัด เนื้อหาและข้อความไม่มากเกินไป รูปแบบ
อักษรมาตรฐาน รูปภาพที่ใช้มีความสอดคล้องกับเนื้อหา อยู่ในตำแหน่งที่มองเห็นได้ง่าย  การประเมินคุณภาพ
ของเว็บไซต์ โดยผู้เชี่ยวชาญทั้ง 3 ท่าน อยู่ในระดับดี การประเมินความพึงพอใจที่มีต่อการใช้งานเว็บไซต์อยู่ใน
ระดับพึงพอใจมากที่สุด ทั้งนี้ผู้วิจัยสังเกตเห็นว่าผู้สูงอายุอาจจะมีความตื่นเต้นในการใช้งานในช่วงเริ่มต้น แต่จะ
เริ่มรู้สึกผ่อนคลายและใช้งานได้คล่องมากยิ่งขึ้นเมื่อเกิดการทำความเข้าใจและเกิดการเรียนรู้ โดยที่ไม่ต้องศึกษา
วิธีการใช้งานจากคู่มือ หรือไม่ต้องขอคำแนะนำจากผู้วิจัย ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับการเรียนรู้ของแต่ละบุคคลด้วย และใน
กรณีกลุ่มผู้สูงอายุที่ไม่ได้มีการใช้เทคโนโลยีบ่อยมากนัก จำเป็นต้องออกแบบให้กลุ่มเป้าหมายนี้ลดการเรียนรู้ใน
การใช้งานให้น้อยที่สุด เพื่อการใช้งานท่ีสะดวกและรวดเร็วมากยิ่งขึ้น 
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ข้อเสนอแนะการทำวิจัยครั้งต่อไป 
จากการศึกษาความต้องการของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ ผู้วิจัยนำมาใช้เฉพาะกับการพัฒนาแอปพลิเคชัน

สำหรับดูแลด้านสุขภาพผู้สูงอายุบนโทรศัพท์เคลื่อนที่สมาร์ทโฟน ดังนั้นในการวิจัยครั้งต่อไป ผู้ที่สนใจควร
ทำการศึกษาวิจัย เพื่อนำแนวทางการออกแบบปฏิสัมพันธ์ระหว่างมนุษย์กับคอมพิวเตอร์ที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ 
ไปพัฒนาแอปพลิเคชันด้านอื่นๆ นอกจากด้านสุขภาพ และแสดงผลบนอุปกรณ์ได้หลากหลายรูปแบบ 
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