
บทท่ี 1 

บทนํา 
 

1.1  ความเปนมาและปญหา 
 

ความกาวหนาของเทคโนโลยีทางการแพทยและเภสัชกรรมสมัยใหม ทําใหจํานวนประชากร
ผูสูงอายุท่ัวโลกไดเพ่ิมสูงข้ึนเปนอยางมาก โดยเฉพาะประเทศไทยท่ีกาวเขาสูการเปนสังคมผูสูงอายุ 
(Aging Society) ตั้งแตป พ.ศ. 2548 และคาดกันวาใน 30 ป ขางหนาหรือราวป พ.ศ. 2580 ประเทศ
ไทยจะมีจํานวนผูสูงอายุถึง 25.9% ของจํานวนประชากรท้ังหมดท่ีมีราว 62.8 ลานคน อยางไรก็ตาม
การมีประชากรผูสูงอายุเพ่ิมข้ึนทําใหปญหาบางประการลดลงได โดยเฉพาะปญหาความรุนแรงและ
อาชญากรรม เปนตน (รายงานการสํารวจประชากรผูสูงอายุในประเทศไทย, 2550) ผูสูงอายุเปนกลุม
ประชากรท่ีมีสุขภาพรางกาย จิตใจ และอารมณจะเปลี่ยนแปลงไปตามธรรมชาติ และมีปญหาใน
ความเสื่อมถอยตามอายุขัยท่ีมากข้ึน ตลอดจนปญหาท่ีเก่ียวกับระดับและขีดความสามารถในการ
มองเห็น การจดจํา การรับรู และการเรียนรู จากการเปลี่ยนแปลงโครงสรางทางเศรษฐกิจและสังคม 
สงผลตอวิถีชีวิตความเปนอยูและรูปแบบโครงสรางวัฒนธรรมภายในครอบครัวของไทย จากครอบครัว
ท่ีมีขนาดใหญมีสมาชิกภายในครอบครัว ทุกเพศ ทุกวัย ท้ังท่ีเปนหนุมสาวและผูสูงอายุ และมีระบบ
การเก้ือกูลดูแล(caring) ซ่ึงกันและกันในครอบครัวมาโดยตลอด เปลี่ยนเปนครอบครัวท่ีสมาชิกภายใน
ครอบครัวมีความจําเปนท่ีจะตองทํางานชวยเหลือเศรษฐกิจภายในครอบครัว ท้ังท่ีตองออกไปทํางาน
นอกบาน และทํางานเสริมในขณะท่ีตองอยูกับบาน สงผลทําใหระบบการเก้ือกูลกันในครอบครัวลดลง
ตามการเปลี่ยนแปลงดังกลาว โดยเฉพาะการเก้ือกูลและดูแลตอผูสูงอายุ ทําใหผูสูงอายุในครอบครัว
ตองพ่ึงพิงตนเองท้ังท่ีเปนประจําวัน (routine) ภายในท่ีพักอาศัย และตองสามารถชวยเหลือตนเองใน
สภาวะการณตางๆ (enabling environment) หรือพ่ึงพาผูอ่ืนนอยท่ีสุด (independence) (คณะ
สาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล ,2546) 

ยารักษาโรคคือหนึ่งในปจจัยสี่ท่ีมีความจําเปนอยางยิ่งในการดํารงชีวิตของคนเรา โดยเฉพาะ
กับผูสูงอายุจํานวนมากตองอาศัยยารักษาโรคในการรักษาโรคประจําตัวตางๆ จากการเปลี่ยนแปลงไป
ตามธรรมชาติ และปญหาในการเสื่อมถอยตามอายุขัยท่ีมากข้ึนของผูสูงอายุเอง ซ่ึงการใชยาชนิด
ตางๆ เพ่ือบรรเทาอาการเจ็บปวยท่ีถูกตองคือ ซ้ือยาจากรานขายยาท่ีดูแลโดยเภสัชกรหรือเขารับการ
รักษา และรับยาตามท่ีโรงพยาบาลจัดใหซ่ึงตองรับประทานใหครบตามกําหนด และถูกตองตาม
ระยะเวลาท่ีแพทยสั่ง จะเห็นไดวาผูสูงอายุเปนกลุมประชากรท่ีใชยามากกวากลุมประชากรวัยอ่ืน 
เนื่องจากผูปวยกลุมนี้ มักมีโรคเรื้อรัง ทําใหมีโอกาสรักษากับแพทยหลายคนและไดรับยาหลายชนิด 
จากสถิติของประเทศสหรัฐอเมริกาพบวารอยละ 90 ของผูท่ีมีอายุมากกวา 65 ป ใชยาอยางนอย 1 
ชนิดตอสัปดาห และจํานวนยาท่ีใชสัมพันธกับอายุท่ีมากข้ึน (คมนสิทธิ์ เดชะรินทร,2557) ซ่ึงมีกลุมยา
ท่ีใชบอยในผูสูงอายุ ไดแก กลุมยารักษาโรคประจําตัว อาทิ ยาลดความดันโลหิต กลุมยานอนหลับ
และยาคลายกังวล กลุมยาแกปวดและยาคลายกลามเนื้อ กลุมยาวิตามิน อาหารเสริม และสมุนไพร 
โดยเฉพาะกลุมยานอนหลับและยาแกปวด เปนกลุมยาท่ีผูสูงอายุนิยมใชมาก ซ่ึงยา 2 กลุมนี้ไมได
รักษาท่ีสาเหตุของโรค แตอาจบรรเทาอาการใหทุเลาลงเปนครั้งคราว (ขอมูลจากกลุมแพทยเวช
ศาสตรผูสูงอายุของเมริกา) ดังนั้นการใชยาในผูสูงอายุอาจทําใหเกิดผลขางเคียงไดงาย เนื่องจากการ
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เปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาตามวัย อาทิ การดูดซึมและการกําจัดยาออกจากรางกายทําไดลดลง 
นอกจากนั้นผูสูงอายุซ่ึงมีปญหาดานสายตา และความจํายังมีความเสี่ยงท่ีจะใชยาผิดไดมากอีกดวย ซ่ึง
มักเกิดจากบรรจุภัณฑหรือซองยาท่ีมีลักษณะเหมือนกันและคลายคลึงกัน อาจทําใหเกิดความสับสน
และอาจเกิดความผิดพลาดในการใชยาได ซ่ึงบางกรณีอาจไดรับอันตรายรายแรงถึงชีวิต แตใน
ขณะเดียวกันผูสูงอายุยังคงมีปญหาบางประการ ท่ีเก่ียวกับขีดความสามารถในการรับรูและความ
เขาใจในสัญลักษณกราฟกท่ีมีการออกแบบท่ีแตกตางกัน ท้ังความหลากหลายของขนาด สี ลักษณะ 
รูปแบบ และความซับซอนของภาพกราฟก  ดังนั้นนักออกแบบจะตองคิดคนรูปแบบของบรรจุภัณฑ 
โดยอาศัยหลักการพ้ืนฐานของการออกแบบ โดยเฉพาะการใชรูปภาพเปนสัญลักษณกราฟก และ
จิตวิทยาสีท่ีมีผลตอการรับรูและความเขาใจของผูสูงอายุ ท่ีสามารถสื่อสารใหเขาใจไดงาย  

จากเหตุผลขางตนนั้น ทําใหผูวิจัยเล็งเห็นถึงการศึกษาปจจัยสวนบุคคลของผูสูงอายุ และ
ปจจัยในสัญลักษณกราฟก และจิตวิทยาสีท่ีมีผลตอการรับรูและเขาใจตอสัญลักษณท่ีนํามาใชในการ
ออกแบบ โดยการทดสอบระดับขีดความสามารถในการรับรูและความเขาใจในการออกแบบ เพ่ือ
นํามาใชในการออกแบบบนบรรจุภณัฑยา 
 

1.2  วัตถุประสงคของการวิจัย 
 

1.2.1 เพ่ือศึกษาปจจัยตางๆ ท่ีเก่ียวของในการใชยา ไดแก ชนิดของยา คุณสมบัติของตัวยา
จํานวน และเวลาในการใชยา วิธีการใชยา (ท่ีนอกเหนือจากการรับประทาน) ท่ีมีผลตอการรับรู 

1.2.2 เพ่ือศึกษาปจจัยสวนบุคคลของผูสูงอายุดานการรับรูและเขาใจตอสัญลักษณกราฟก 
และจิตวิทยาสีท่ีมีผลตอการรับรูและความเขาใจของผูสูงอายุ  

1.2.3 เพ่ือศึกษาปจจัยดานสัญลักษณกราฟก และจิตวิทยาสี ท่ีมีผลตอการรับรูและความ
เขาใจของผูสูงอายุ  

1.2.4 เพ่ือเสนอแนะแนวทางการออกแบบสัญลักษณกราฟก และจิตวิทยาสีท่ีมีผลตอการรับรู
และความเขาใจของผูสูงอายุ เพ่ือนํามาใชในการออกแบบบนบรรจุภัณฑยา 

 

1.3 ขอบเขตของการวิจัย 
 

การวิจัยในครั้งนี้มีขอบเขตของการวิจัย ดังนี้  
1.3.1 การออกแบบสัญลักษณจะแบงประเภทของยาตามแตละชนิด และแบงตามลักษณะ

การใชงาน และการแสดงปริมาณในการใช 
1.3.2 มุงเนนการศึกษาปจจัยในการรับรู และความเขาใจสัญลักษณกราฟก และจิตวิทยาสี

ของผูสูงอายุ ท่ีไมพิการทางสายตา และมีสภาพจิตปกติ 
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1.4  กรอบแนวความคิดของการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

ภาพท่ี  1.1  แสดงการเชื่อมโยงกรอบการแนวคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวของ 
 

1.5 ข้ันตอนการดําเนินการวิจัย 
 

กระบวนการการวิจัยและข้ันตอนการศึกษาท่ีสอดคลองกับวัตถุประสงคการวิจัย โดยการวิจัย
ครั้งนี้เปนการศึกษาปจจัยตางๆ ท่ีเก่ียวของในการใชยา ไดแก ชนิดของยา คุณสมบัติของตัวยาจํานวน 
และเวลาในการใชยา วิธีการใชยาท่ีมีผลตอการรับรู ศึกษาปจจัยสวนบุคคลของผูสูงอายุดานการรับรู
และเขาใจตอสัญลักษณกราฟก และจิตวิทยาสีท่ีมีผลตอการรับรูและความเขาใจของผูสูงอายุ ศึกษา
ปจจัยดานสัญลักษณกราฟก และจิตวิทยาสี ท่ีมีผลตอการรับรูและความเขาใจของผูสูงอายุ เพ่ือ
เสนอแนะแนวทางการออกแบบสัญลักษณกราฟก และจิตวิทยาสีท่ีมีผลตอการรับรูและความเขาใจ
ของผูสูงอายุ เพ่ือนํามาใชในการออกแบบบนบรรจุภัณฑยา โดยการศึกษาท้ังขอมูลจากเอกสาร 
หนังสือ และงานวิจัยท่ีเก่ียวของท้ังภาคภาษาไทย และภาษาอังกฤษ ซ่ึงการวิจัยนี้มีข้ันตอนการ
ดําเนินการวิจัย ดังตอไปนี้ 

ข้ันตอนท่ี 1 ข้ันตอนการศึกษาเบื้องตน โดยแบงออกเปน 2 สวน คือ 1) การสํารวจการ
แบงประเภทของยา ตามแตละชนิด และแบงตามลักษณะการใชงาน และการแสดงปริมาณในการใช
2) การจําแนกประเภทของยาตามแตละชนิด และแบงตามลักษณะการใชงาน และการแสดงปริมาณ
ในการใช 

ข้ันตอนท่ี 2 ข้ันตอนการศึกษาแนวคิดและทฤษฏี ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยศึกษาแนวคิด 5 
กลุมแนวคิด ไดแก 1) แนวคิดท่ีเก่ียวกับแนวคิด และทฤษฎีดานวัยผูสูงอายุ 2)  แนวคิดท่ีเก่ียวกับการ
ออกแบบสัญลักษณกราฟก 3) แนวคิดการรับรูเรื่องสี (Color Perception)    4) แนวคิดท่ีเก่ียวกับ
การรับรูของมนษุย และ 5) ความสําคัญของการวิจัย 

ข้ันตอนท่ี 3 ข้ันตอนการสรางเครื่องมือในการวิจัย โดยการออกแบบแบบสัมภาษณ และ
การออกแบบภาพจําลอง (สิ่งเรา) เพ่ือทดสอบระดับความซับซอนในการรับรู และเขาใจของผูสูงอายุ 

ปจจัยในการรับรู และเขาใจสัญลักษณกราฟก และจิตวิทยาสีของผูสูงอายุ 

แนวคิดเกี่ยวกับการรับรู แนวคิดเกี่ยวกับระดับขีดความสามารถ
ของผูสูงอายุ 

คุณลักษณะประชากร(ผูสูงอายุ) 
การออกแบบสัญลกัษณกราฟก  

และจิตวิทยาส ี

แนวทางการออกแบบสัญลักษณกราฟก และจิตวิทยาสีท่ีมีผลตอการรับรูและความเขาใจของผูสูงอายุ 
เพ่ือนํามาใชในการออกแบบบนบรรจุภัณฑยา 
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ข้ันตอนท่ี 4 ข้ันตอนการเก็บขอมูล ในข้ันตอนนี้ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลจากผูสูงอายุท่ี
ไมพิการทางสายตา และมีสภาพจิตปกติ โดยการสัมภาษณขอมูลสวนบุคคล ภูมิหลัง และ
ประสบการณในอดีตของผูสูงอายุ เพ่ือทดสอบระดับความซับซอนในการรับรูของผูสูงอายุ และความ
เขาใจการใชสอยสัญลักษณกราฟกและจิตวิทยาสี  

ข้ันตอนท่ี 5 ข้ันตอนการศึกษาผลการวิจัยและวิเคราะหขอมูล ในสวนนี้แบงเปน 2 สวน 
คือ การวิเคราะหขอมูลสวนบุคคล ของผูสูงอายุ และการวิเคราะหขอมูลการรับรูและความเขาใจของ
ผูสูงอายุ ดานการออกแบบสัญลักษณกราฟก และจิตวิทยาสี เพ่ือใชเปนแนวทางการพัฒนาและ
ปรับปรุงบรรจุภัณฑยาอยางเหมาะสม              

ข้ันตอนท่ี 6 ข้ันตอนการสรุป และขอเสนอแนะแนวทางการออกแบบสัญลักษณกราฟก 
และจิตวิทยาสีท่ีมีผลตอการรับรูและความเขาใจของผูสูงอายุ เพ่ือนํามาใชในการออกแบบบนบรรจุ
ภัณฑยา ขอจํากัดท่ีพบ และเสนอแนะการศึกษาท่ีเก่ียวของในอนาคต 

 

1.6 คํานิยามศัพท 
 
 1.6.1 ยารักษาโรค (Pharmaceutical drug, Drug, Medicines, Medication, หรือ
Medicament) หมายถึง วัตถุ และ/หรือ สารเคมีท่ีใชในการรักษาโรคภัยไขเจ็บของมนุษย และสัตว 
โดยตองใชความรูท้ังทางวิทยาศาสตรและศิลปะมาผนวกในการ ผสม ปรุงแตง และแปรสภาพ
สาระสําคัญและสวนประกอบอ่ืนตามสูตรตํารับ 

1.6.2 ผูสูงอายุ (Elderly)   หมายถึง บุคคลท่ีสูงวัยหรืออยูในวัยชราท่ีมีอายุมากกวา 60 ปข้ึน
ไป  ท่ีไมพิการทางสายตา และมีสภาพจิตปกติ 

1.6.3 การรับรู (Perception) หมายถึง กระบวนการท่ีเกิดข้ึนในขณะนั้นและเก่ียวของกับสิ่ง
เรา (Stimulus) 
 1.6.4 ความเขาใจ (Knowledge) หมายถึงกระบวนการรู (Cognition) ภายในตัวมนุษย 
ไดแก กระบวนการคิด การจดจํา การระลึกในอดีต โดยอาศัยกระบวนการเรียนรู อยางตอเนื่อง (รับรู-
จดจํา-เรียนรู-เขาใจ-รูสึก-เลือก) 
  

1.7 ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 

1.7.1 ไดทราบถึงคุณลักษณะ รูปแบบ ปจจัยในสัญลักษณกราฟก และจิตวิทยาสีท่ีเสริม
ประสิทธิภาพการรับรูและความเขาใจของผูสูงอายุ 

1.7.2 ไดทราบถึงระดับขีดความสามารถในการรับรูและเขาใจของผูสูงอายุ ตอสัญลักษณ
กราฟก และจิตวิทยาสี 

1.7.3 ไดแนวทางการออกแบบสัญลักษณกราฟก และจิตวิทยาสีท่ีมีผลตอการรับรูและความ
เขาใจของผูสูงอายุ เพ่ือนํามาใชในการออกแบบบนบรรจุภัณฑยา 


