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บทคัดย่อ
	 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบก่ึงทดลอง (Quasi experimental) แบบสองกลุ่มก่อนและหลังการทดลอง          

(pretest – posttest control groups design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการออกก�ำลังกายด้วยไม้พลองประยุกต์ศิลปะพื้น

บ้านร่วมกบัการสนบัสนนุทางสงัคมต่อคณุภาพชวีติของผูส้งูอาย ุกลุม่ตวัอย่าง คอื ผู้สงูอายุทัง้เพศหญงิและเพศชาย ทีม่อีายุ 

60 ปีขึ้นไป อาศัยอยู่ในเขตดุสิต กรุงเทพมหานครโดยเลือกแบบเจาะจง  จ�ำนวน 102 คนโดยแบ่งคนกลุ่มทดลองและกลุ่ม

เปรียบเทียบ กลุ่มละ 51 คน  กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการออกก�ำลังกายด้วยไม้พลองประยุกต์ศิลปะพื้นบ้านร่วมกับการ

สนับสนุนทางสังคม จ�ำนวน 14 ท่า ระยะเวลา 8 สัปดาห์ กลุ่มเปรียบเทียบได้รับการดูแลตามปกติ  เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย

คอืโปรแกรมการออกก�ำลงักายด้วยไม้พลองประยกุต์ศลิปะพืน้บ้านร่วมกบัการสนบัสนนุทางสงัคม และแบบสอบถามคณุภาพ

ชีวิต (WHOQOL – BREF –THAI) โดยผ่านการตรวจสอบความเหมาะสม ความตรงตามเนื้อหาและความถูกต้องของภาษา

โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 5 ท่าน ทดสอบหาค่าความเที่ยงของเครื่องมือโดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟาคอนบาค (Cronbach’ s 

Alpha Coefficient) มีค่าความเชื่อมั่น 0.86 วิเคราะห์ข้อมูลโดยหาค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

Independent t-test และ Paired t-test

	 ผลการศกึษา พบว่า  ภายหลงัการทดลอง กลุม่ทดลองทีไ่ด้รบัโปรแกรมการออกก�ำลงักายด้วยไม้พลองประยกุต์ศลิปะพืน้

บ้านร่วมกับการสนับสนุนทางสังคม มีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตโดยรวมหลังการทดลอง (M= 97.3, SD = 9.5) สูงกว่าก่อน

ทดลอง (M= 63.5, SD = 8.5) และผลต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวม ก่อนและหลังทดลอง ของผู้สูงอายุกลุ่ม

ทดลอง (D
1
 = 33.78, SD = 9.2) สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ  (D

2
 = 11.17, SD = 3.8) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

	 จากผลการวจิยันีช้ีใ้ห้เหน็ถงึประโยชน์ของโปรแกรมการออกก�ำลงักายด้วยไม้พลองประยกุต์ศลิปะพืน้บ้านร่วมกบัการ

สนับสนุนทางสังคมท�ำให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น และสามารถเป็นทางเลือกหนึ่งในการออกแบบกิจกรรมการส่งเสริม 

สุขภาพในผู้สูงอายุต่อไป 

ค�ำส�ำคัญ :	 การออกก�ำลังกายด้วยไม้พลองประยุกต์ศิลปะพื้นบ้าน การสนับสนุนทางสังคม คุณภาพชีวิต ผู้สูงอายุ
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Abstract 
	 This quasi – experimental, two group pretest-posttest research design was conducted to study the effect of 

health promotion program on applied folk art plong stick exercise and social support toward quality of life of  

elderly. The sample group consisted of 102 elderly who lived in Community setting and were screened for sample 

using Berg Balance scale and Barthel Index of Activities of Daily Living.  The participants were matched pair and 

simple randomly was divided in two groups of 22 participants each. The experimental group received the eight 

weeks with the applied folk art plong stick exercise and social support, while the control group received a  

conventional care. The data was collected using the WHOQOL-BREF–THAI. Data were analyzed using  

percentage, mean, standard deviation, Independent t-test and Paired Sample t-test. 

	 Results showed that after receiving the health promotion program on applied folk art plong stick exercise and 

social support.  The elderly in the experimental group had significant higher post-test quality of life mean score 

(M= 97.3, SD = 9.5) than the pre-test mean scores (M= 63.5, SD = 8.5) Furthermore, the mean difference between 

pre-test and post-test quality of life scores of the elderly in the experimental group  ( D
1
 = 33.78, SD = 9.2 ) was 

higher than the mean difference of the control group receiving routine care (D
2
 = 11.17, SD = 3.8)  was significant 

at level .05.

	 The result of this study found that the  applied folk art plong stick exercise and social support program is 

evident to improve quality of life of the Elderly and could be used as an alternative for designing an intervention  

program aiming at promoting mental health for the elderly.

Keywords:	 applied folk art  plong stick exercise program, social support, quality of life,  elderly.
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บทน�ำ 
	 ผู้สูงอายุ เป็นกลุ่มบุคคลที่ก�ำลังมีจ�ำนวนเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ 

อย่างต่อเนื่องในทุกประเทศทั่วโลก จากการส�ำรวจจ�ำนวน 

ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ทั่วโลก พบว่าในปี พ.ศ. 2558  

มีประชากรผู้สูงอายุทั่วโลก 900 ล้านคน และคาดการณ์ว่าใน

ปี พ.ศ. 2593 จะมีประชากรผู้สูงอายุทั่วโลก จ�ำนวน 2,000 ล้านคน  

และ ร้อยละ 80 จะเป็นประชากรผู้สงูอายุท่ีอาศัยอยู่ในประเทศ

ก�ำลังพัฒนา1  ปัจจุบันประเทศไทย มีอัตราการเพิ่มขึ้นของ

ประชากรผู้สูงอายุอย่างรวดเร็ว เป็นอันดับ 3 ของโลก2 จาก

สถิติดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า ประชากรผู้สูงอายุ ที่มีอายุ  60 

ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 13 ของประชากรทั้งหมด และคาด

การณ์ว่าในปี พ.ศ.  2589 จะมีประชากรผู้สูงอายุ ร้อยละ 25 

ของประชากรทัง้ประเทศ3 จากการสาธารณสขุและการแพทย์

ที่เจริญขึ้น ช่วยให้คนมีอายุยืนขึ้น  นอกจากนั้น จากการ

สถานภาพทางเศรษฐกจิและคมุก�ำเนดิ ส่งผลให้การมบีตุรลด

ลงอย่างต่อเน่ือง ผูสู้งอายเุป็นบคุคลทีต้่องพึง่พา มีปัญหาจาก

การเส่ือมถอยของร่างกายซึ่งเป็นไปตามธรรมชาติตามวัยที่

เพิ่มมากขึ้น  รวมทั้งการมีโรคเรื้อรังต่างๆ ซึ่งมักเกิดในช่วง

สูงวัย  เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง เป็นต้น จากการขาด

การเคลือ่นไหวและการออกก�ำลงักาย และมปัีญหาสขุภาพจติ

เพราะเป็นวัยแห่งการพลัดพรากสูญเสีย 4  ดังนั้น จึงเป็นวัยที่

ต้องมีการดูแลเฉพาะแตกต่างจากวัยอื่น เพื่อให้ผู ้สูงอายุ 

สามารถดแูลตนเองได้พอสมควรกบัวยั และมีสขุภาพแขง็แรง

ทั้งด้านร่างกายและจิตใจ เพื่อลดปัญหาของตัวผู้สูงอายุเอง 

ครอบครัวและสังคม แต่เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงทาง

เศรษฐกจิและสังคมของประเทศท�ำให้ผู้สงูอายจุ�ำนวนมากถกู

ทอดทิ้งให้อยู่ตามล�ำพัง ขณะเดียวกัน การเปลี่ยนแปลงของ

ขนาดของครอบครัว จากครอบครัวขยายไปสู่ครอบครัวเดี่ยว

ท�ำให้บตุรหลานไม่มเีวลาทีจ่ะสามารถดูแลผูส้งูอายุได้ 5 ผูส้งูอายุ 

นอกจากได้รับผลกระทบด้านสังคมและเศรษฐกิจแล้ว ยังมี

ผลกระทบด้านร่างกาย คอื ไม่กระฉบักระเฉงเหมอืนตอนเป็น

หนุ่มเป็นสาว กระดูกเริ่มมีการเปราะบางขึ้น กล้ามเนื้อลด

ความแขง็แรงและทีส่�ำคญัหวัใจกบัปอดเริม่เสือ่มสภาพลง6,7,17

	 การออกก�ำลงักายมคีวามส�ำคญัส�ำหรบัผูสู้งอาย ุจดุมุง่

หมายหลักของการออกก�ำลังกาย ก็คือ ท�ำให้ร่างกายมี

สุขภาพดีขึ้น ไม่ใช่การออกก�ำลังกายหรือเล่นกีฬาเพื่อการ

แข่งขัน เมื่อผู ้สูงอายุออกก�ำลังกายให้มีสุขภาพดีแล้ว 

ร่างกายกจ็ะชะลอความเสือ่มของต่างๆ และท�ำให้สนกุสนาน

เพลดิเพลนิ ทีส่�ำคญัท�ำให้ดูแก่ช้าลง  การออกก�ำลงักายโดย

ใช้ไม้พลองของป้าบญุมนีัน้  เป็นการออกก�ำลงักายด้วยการ

ร�ำโดยใช้ไม้พลอง ซึ่งช่วยในการยืดเหยียดกล้ามเนื้อล�ำตัว 

หลังและต้นขาเป็นส่วนใหญ่ ช่วยป้องกันและลดอาการ 

ปวดหลัง การหกล้มในผู้สูงอายุ ส่งเสริมคุณภาพชีวิตที่ดี  

กระทรวงสาธารณสุข ได้มีการวิจัยและยอมรับว่าเป็นการ

ออกก�ำลังกายรูปแบบหนึ่งที่เหมาะกับผู้สูงอายุโดยท่ัวไป 

เพราะเป็นการออกก�ำลังกายที่ใช้การฟ้อนร�ำเป็นฐาน  และ

เป็นการออกก�ำลังกายแบบแอโรบิกที่ใช้แรงกระแทกต�่ำ ที่มี

การเคลื่อนไหวตามจังหวะดนตรีและท่าร�ำ8 การศึกษาครั้งนี้

เป็นการออกก�ำลังกายโดยใช้โปรแกรมการออกก�ำลังกาย

ด้วยไม้พลองประยุกต์ศิลปะพื้นบ้านร่วมกับการสนับสนุน

ทางสงัคม โดยให้อาสาสมคัรในชุมชน เป็นแกนน�ำในการออก

ก�ำลังกายและสนับสนุนให้ผู้สูงอายุออกก�ำลังกายนั้น จาก

การทบทวนวรรณกรรมพบว่า การสนับสนุนทางสังคมเป็น

ปัจจัยส�ำคัญที่ส่งเสริมให้ผู ้สูงอายุมีภาวะสุขภาพจิตที่ดี9 

เนื่องจากผู้สูงอายุเป็นวัยท่ีมีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางด้าน

ร่างกาย จิตใจและสังคม ดังนั้นการสนับสนุนทางสังคม จึง

เป็นการกระตุ้น ส่งเสรมิให้ผูสู้งอายมีุความพร้อมในการออก

ก�ำลงักายร่วมกบัผูอ้ืน่ โดยจะใช้ท่าการออกก�ำลงักายด้วยไม้

พลองของป้าบุญมี และท่าร�ำวงมาตรฐาน ท่าการฟ้อนร�ำ

ศิลปะพื้นบ้าน ท่าการท�ำนาและท่าทอผ้าไหม รวม 14 ท่า   

เพื่อให้ผู ้สูงอายุมีสุขภาพกายและสุขภาพจิตที่ดี การ

สนับสนุนทางสังคม เป็นส่วนหนึ่งของปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อ

บคุคล ซึง่แรงสนบัสนนุจากครอบครัวจะช่วยตอบสนองความ

ต้องการและการตอบสนองทางด้านอารมณ์ ผูส้งูอายุต้องการ

เพื่อนเมื่อมีความวิตกกังวลหรือโดดเดี่ยว เพื่อนเป็นทั้งผู้ให้

และผู้สนับสนุนทางด้านอารมณ์และการเป็นส่วนหนึ่งของ

สงัคม ในสถานการณ์ทีว่กิฤติ เพือ่นสนทิและครอบครวัจะให้

ความช่วยเหลอืซึง่กนัและกนั อย่างไรกต็าม แม้ว่าโครงสร้าง

ทางสงัคมและครอบครวัมกีารเปล่ียนแปลง ผูส้งูอายุส่วนใหญ่

ยงัคงอาศยัอยูก่บัครอบครวัซึง่เป็นแหล่งสนบัสนนุทางสงัคม

พืน้ฐานทีส่�ำคญั10 โดยเฉพาะอย่างยิง่ในสงัคมไทย การให้การ

ดูแลผู ้สูงอายุแสดงถึงความกตัญญู แรงสนับสนุนจาก

ครอบครัวมีบทบาทส�ำคัญในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของ 

ผูสู้งอาย ุสอดคล้องกบัพระราช บัญญตัสิขุภาพแห่งชาต ิพ.ศ.

2550 ที่มีค�ำกล่าวว่า “สร้างน�ำซ่อม” เป็นทิศทางในการส่ง

เสริมสุขภาพไม่ใช่เกิดการเจ็บ ป่วยจึงมารักษาดูแล 11

	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า มีการใช้หลาย

แนวคิดร่วมกับการออกก�ำลังกาย เช่น แนวคิดสมรรถนะ
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แห่งตน และการจัดการตนเอง เป็นต้น ยังไม่มีการศึกษา

เก่ียวกับการสร้างเสริมภาวะสุขภาพผู ้สูงอายุโดยให้

ครอบครัว ผู้ดูแลและแรงสนับสนุนทางสังคมอื่นๆ เข้ามามี

ส่วนร่วม   การวจิยัครัง้นีไ้ด้น�ำการออกก�ำลงักายด้วยการร�ำ

ไม้พลองมาเป็นกิจกรรมหนึ่งเพื่อกระตุ้นให้ผู้สูงอายุปรับ

เปลี่ยนภาวะสุขภาพและออกก�ำลังกาย  ดังนั้น ในงานวิจัย

นีผู้ว้จิยัจงึมคีวามสนใจทีจ่ะศกึษาว่าการทีผู่ส้งูอายมุจี�ำนวน

เพ่ิมมากขึน้ รวมทัง้ต้องเผชญิกบัการเปลีย่นแปลงต่างๆ ทัง้

ด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม จะท�ำให้ผู้สูงอายุมีการออก

ก�ำลังกายหรือไม่และเมื่อน�ำแรงสนับสนุนทางสังคม ได้แก่ 

ด้านอารมณ์ ด้านการประเมินค่า ด้านข้อมูลข่าวสาร และ

ด้านทรพัยากร มาเป็นส่วนช่วยกระตุน้การออกก�ำลงักายจะ

ส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุและส่งผล

ต่อคุณภาพชีวิตอย่างไร เพื่อน�ำผลการวิจัยที่ได้มาใช้เป็น

ข้อมูลส�ำคัญในการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพและ

ให้การสนบัสนนุทางสงัคมต่อผูส้งูอายเุพือ่ให้มคีณุภาพชีวติ

ที่ดีขึ้นต่อไป	                                 

วัตถุประสงค์การวิจัย	
	 1.	 เพือ่เปรยีบเทยีบคณุภาพชวีติของผูส้งูอายุ ในกลุม่

ทดลองและกลุม่เปรยีบเทยีบ ก่อนและหลงั  ได้รบัโปรแกรม

การสร้างเสริมสุขภาพโดยการออกก�ำลังกายด้วยไม้พลอง

ประยุกต์ศิลปะพื้นบ้านร่วมกับการสนับสนุนทางสังคม

	 2.	 เพือ่เปรยีบเทยีบคณุภาพชวีติของกลุม่ทดลองทีไ่ด้

รับโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพโดยการออกก�ำลังกาย

ด้วยไม้พลองประยุกต์ศิลปะพื้นบ้านร่วมกับการสนับสนุน

ทางสังคมและกลุ่มเปรียบเทียบที่ได้รับการดูแลปกติ

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ใช้แนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ 

เฮาส์ (House)12 อธิบายว่า การสนับสนุนทางสังคมเป็น

ปฏสัิมพนัธ์ระหว่างบคุคล ซึง่ประกอบด้วย ด้านอารมณ์ ด้าน

ข้อมูลข่าวสาร ด้านสิ่งของหรือบริการ ด้านการยอมรับและ

เห็นคุณค่า ด้านการเป็นส่วนหนึ่งของสังคม ส่งผลให้บุคคล

รู้สึกได้รับความเอาใจใส่ รู้สึกมีคุณค่าในตนเองมากขึ้น ส่ง

ผลดต่ีอด้านสุขภาพทางกายและทางใจ ร่วมกบัคณุภาพชีวติ 

4 ด้าน คือ ด้านคุณภาพโดยรวม คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ

ทางกาย (Physical status & functional ability) คุณภาพ

ชีวิตด้านจิตใจ (Psychological status & well - being) 

คณุภาพชวีติด้านความสมัพนัธ์ทางสังคม (Social interaction) 

และด้านจิตวิญญาณ (Spiritual status) เพื่อให้ผู้สูงอายุ 

มีคุณภาพชีวิตที่ดี

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi – 

experimental research) แบบสองกลุ่มก่อนและหลังการ

ทดลอง ด�ำเนนิการวจิยัระหว่างเดอืนตลุาคม พ.ศ. 2559 ถงึ

เดือน มิถุนายน พ.ศ. 2560  ค�ำนวณขนาดตัวอย่างโดยใช้

โปรแกรม G*Power ค่าขนาดอิทธิพล (effect size) = 0.50 

ระดบัความคลาดเคลือ่น (α)  = 0.05  ค่าอ�ำนาจการทดสอบ 

(1- b) = 0.80  ได้กลุม่ตวัอย่าง 102 คน แบ่งเป็นกลุม่ทดลอง

และกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 51 คน  กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่

มอีายรุะหว่าง 60 ปีขึน้ไป ทีอ่าศยัอยูใ่นเขตดสุติ กรงุเทพมหานคร 

ทั้งเพศหญิงและเพศชาย มีความเสี่ยงต่อการหกล้ม ระดับ

ต�ำ่ พดูคยุรูเ้รือ่ง อ่านออกเขยีนได้  สามารถช่วยเหลอืตนเอง

ในการท�ำกจิวตัรประจ�ำวนัได้ระดบัปานกลาง   คดัเลอืกกลุม่

ตวัอย่าง โดยการสุม่อย่างง่าย จากบญัชรีายชือ่ในชมุชน แล้ว

จับคู่ให้มีลักษณะใกล้เคียงกัน ด้านเพศและอายุ ก�ำหนด

เกณฑ์ในการคัดเข้า คือ ทดสอบความเสี่ยงต่อการหกล้ม 

ด้วย Berg Balance scale อยูใ่นระดบัต�ำ่และ Barthel Index 

of Activities of Daily Living อยู่ในระดบัปานกลาง ยนิดแีละ

ให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมกจิกรรมการวจิยั กลุม่เปรยีบ

เทยีบ ได้รบัการข้อมูลข่าวสารเกีย่วกบัการดแูลสขุภาพจาก

ผู้ให้บริการทางการแพทย์และสาธารณสุขตามปกติ กลุ่ม

ทดลอง ได้รับโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพด้วยการออก

ก�ำลังกายด้วยไม้พลองประยุกต์ศิลปะพื้นบ้านร่วมกับการ

สนับสนุนทางสังคม สัปดาห์ละ 3 วัน วันละ 45 นาที ระยะ

เวลา  8  สัปดาห์  

	 เครื่องมือในการวิจัย

	 1.	 โปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพด้วยการออก

ก�ำลังกายด้วยไม้พลองประยุกต์ศิลปะพื้นบ้านร่วมกับ

การสนับสนุนทางสังคม ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวน

วรรณกรรม โดยประยุกต์ตามแนวคิดการสนับสนุนทาง

สังคมของเฮ้าส์ (House)12 ซึ่งผ่านการตรวจสอบโดยใช้ 

ผู้เชี่ยวชาญ จ�ำนวน 5 ท่าน เป็นผู้เป็นพิจารณาตรวจสอบ 

จากนั้นน�ำมาปรับปรุงตามข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะของ 

ผูเ้ชีย่วชาญและน�ำไปทดลองใช้กับกลุม่ผูส้งูอาย ุทีม่ลัีกษณะ

ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 10 คน พบว่ามีความ 
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เป็นไปได้ในการน�ำโปรแกรมฯ ไปใช้ มีความเหมาะสมของ

เนื้อหาและภาษาส�ำหรับผู้สูงอายุไทย ดังนี้ การออกก�ำลัง

กายด้วยไม้พลอง สปัดาห์ละ 3 วนั วนัละ 45 นาท ีระยะเวลา 

8 สัปดาห์ แบ่งออกเป็น 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 เตรียมการ 

ระยะที่ 2 การด�ำเนินการและระยะที่ 3 การประเมินผล มา

ประยุกต์กับท่าการร�ำไม้พลองของป้าบุญมี ที่กรมอนามัย 

กระทรวงสาธารณสุข ยอมรับว่าเป็นการออกก�ำลังกายท่ี

เหมาะสมกับผู้สูงอายุ รวมเป็น จ�ำนวน 14 ท่า คือ คือ 

1) ท่าเหวี่ยงข้าง 2) ท่าพายเรือ 3) ท่าหมุนกาย หรือหมุน

เอว  4) ท่าตาชั่ง 5) ท่าว่ายน�้ำด้านหน้า (ฟรีสไตล์)  6) ท่า

กรรเชียงถอยหลัง 7) ท่านกบิน 8) ท่าทศกัณฑ์หรือท่าโยก

ตัว 9) ท่ายกน�้ำหนัก 10) ท่านวด 11) ท่าร�ำวงมาตรฐาน  

12) ท่าการฟ้อนร�ำศิลปะพื้นบ้าน  13) ท่าการท�ำนา 14) ท่า

ทอผ้าไหม  ร่วมกับการสนับสนุนทางสังคม จากกลุ่มบุคคล

ในสงัคมและครอบครวั ซึง่จะท�ำให้ผู้สูงอายเุกดิความรูส้กึว่า

ตนเองเป็นส่วนหนึ่งของสังคม ตามแนวคิดทฤษฎีการ

สนับสนุนทางสังคมของเฮาส์ ประกอบด้วยกิจกรรม ดังนี้ 

ระยะที่ 1 การเตรียมการ ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพและ

ประเมนิสภาพปัญหาของผูส้งูอาย ุค้นหาแกนน�ำหรอืตวัแบบ

ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและสร้างแรงจูงใจใน

การออกก�ำลังกาย  ให้ความรู้กับแกนน�ำและฝึกท่าการออก

ก�ำลังกายด้วยไม้พลองประยุกต์ศิลปะพื้นบ้าน ระยะที่ 2 

ระยะด�ำเนินการ สัปดาห์ที่ 1 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลก่อน

การทดลองโดยใช้แบบสอบถามคุณภาพชีวิต ขององค์การ

อนามัยโลก (WHOQOL-BREF–THAI) ก�ำหนดเป้าหมาย

ร่วมกันในการปรับพฤติกรรมสุขภาพเพื่อให้มีคุณภาพชีวิต

ที่ดี และส่งเสริมแรงสนับสนุนทางสังคมโดยแกนน�ำ ในด้าน

ข้อมูลข่าวสาร โดยให้ความรู้ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สุขภาพ และส่งเสริมแรงสนับสนุนทางสังคม ด้านอารมณ์ 

โดยการกระตุ้นให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างบุคคล 

ยอมรับนับถือ ส่งเสริมก�ำลังใจและปรับปรุงพฤติกรรมการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และสร้างแรงจูงใจในการ

ปฏบิตัทิีย่ัง่ยนื  และส่งเสรมิแรงสนบัสนนุทางสงัคมโดยแกน

น�ำ ในด้านสิ่งอ�ำนวยความสะดวก โดยน�ำฝึกท่าการออก

ก�ำลงักายด้วยไม้พลอง  สปัดาห์ที ่2-4  ผูว้จิยัและแกนน�ำพา

ผู้สูงอายุออกก�ำลงักายด้วยไม้พลอง จ�ำนวน 6 ท่า และค่อยๆ 

เพิ่มทีละ 2 ท่า ในแต่ละสัปดาห์ จนครบตามเป้าหมายที่

ก�ำหนด พร้อมท้ังส่งเสรมิแรงสนบัสนนุทางสังคมโดยแกนน�ำ 

ในด้านอารมณ์ โดยการแสดงถึงการดูแลเอาใจใส่ ให้ก�ำลัง

ใจในการฝึกปฏิบัติ และส่งเสริมแรงสนับสนุนทางสังคม ใน

ด้านสิ่งของ วัตถุ โดยให้การสนับสนุนโดยตรง ด้านสิ่งของ

วัตถุที่มีความจ�ำเป็น  สัปดาห์ที่ 5 ผู้วิจัยและแกนน�ำพาผู้สูง

อายอุอกก�ำลงักายด้วยไม้พลอง เพิม่จ�ำนวนท่าขึน้เพือ่บรรลุ

ตามเป้าหมายทีก่�ำหนด ส่งเสรมิแรงสนบัสนนุทางสงัคม ใน

ด้านข้อมูลข่าวสาร ความรู้ด้านสุขภาพ โดยผู้ให้บริการ

ทางการแพทย์และสาธารณสุข  ส่งเสริม แรงสนับสนุนทาง

สงัคมโดยแกนน�ำ ในด้านอารมณ์  โดยการแสดงความห่วงใย

ซึ่งกันและกัน สัปดาห์ที่ 6-8 ผู้วิจัยและแกนน�ำพาผู้สูงอายุ

ออกก�ำลังกายด้วยไม้พลองครบ 14 ท่า ส่งเสริมแรง

สนับสนุนทางสังคมโดยแกนน�ำ ในด้านอารมณ์ โดยการให้

ก�ำลังใจซึ่งกันและกัน และสร้างบรรยากาศผ่อนคลาย

ระหว่างท�ำกจิกรรม ระยะที ่3 การประเมนิผล ท�ำการประเมนิ

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ โดยใช้แบบวัดคุณภาพชีวิตของ

องค์การอนามัยโลกชุดย่อฉบับภาษาไทยในผู ้สูงอายุ 

(WHOQOL-BREF–THAI) โดยผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย  

	 2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ 

ได้แก่ แบบสอบถามส่วนบุคคล คือ แบบสอบถามคุณภาพ

ชีวิต ขององค์การอนามัยโลก (WHOQOL-BREF–THAI) มี

ข้อค�ำถาม 26 ข้อ โดยแบ่งเป็นรายด้าน 3 ด้าน คอื ด้านร่างกาย 

ด้านจิตสังคม และด้านจิตวิญญาณ ลักษณะข้อค�ำถามเป็น

แบบมาตราส่วน ประมาณค่า  (Rating  scale)  5 ระดับและ

มีเกณฑ์ในการแปลผลคะแนน 3 ระดับ คือ คุณภาพชีวิต

ระดับไม่ดี ระดับปานกลาง และระดับดี การแปลผลจะ

พิจารณาตามเกณฑ์ที่ก�ำหนดเป็น 3 ระดับ โดยใช้อิงเกณฑ์

ตามเกณฑ์การแบ่งคะแนนคุณภาพชีวิตของจีราพร ทองดี

และคณะ13 โดยเมือ่รวมคะแนนทกุข้อแล้ว สามารถเปรยีบเทียบ

กบัเกณฑ์คณุภาพชวีติโดยรวม โดยใช้อิงเกณฑ์ตามแนวคดิ

ของ Boom (1971) ดังนี้ คุณภาพชีวิตโดยรวมระดับไม่ดี  

(26 - 60 คะแนน) ระดับปานกลาง (61 – 95 คะแนน) ระดับดี 

(96 – 13) ไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุที่มีลักษณะใกล้เคียงกับ

กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 คน แล้วน�ำมาประเมินความเที่ยง

ของแบบวัดคุณภาพชีวิต ขององค์การอนามัยโลก ได้ค่า

สัมประสิทธิ์แอลฟ่าของคอนบราค (Cronbach’ s Alpha 

Coefficient) เท่ากับ 0.86

	 3.	 เครื่องมือที่ใช้ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

ได้แก่ แบบทดสอบความเสีย่งต่อการหกล้ม (Berg Balance 

scale) เป็นเคร่ืองมือส�ำหรับคัดกรองความเส่ียงต่อการ

หกล้ม 5 ระดับ ตั้งแต่ 0-4 คะแนน ขึ้นอยู่กับความสามารถ 
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ในการท�ำกิจกรรม หรือ ระยะเวลาที่ใช้ในการท�ำกิจกรรม 

คะแนนรวมสูงสุดมีค่าเท่ากับ 56 คะแนน และน้อยกว่า 45 

คะแนน ถอืว่ามคีวามผดิปกตใินด้านการทรงตวัและมคีวาม

เสีย่งสูงต่อการหกล้ม การแปลผลค่าคะแนน แบ่งช่วงคะแนน

การทรงตวัเป็นความเสีย่งต่อการหกล้ม 3 ระดบั คอื คะแนน 

0-20 มคีวามเสีย่งสงู คะแนน 21-40  มีความเสีย่งปานกลาง 

และคะแนน 41-56 มีความเสี่ยงน้อย และ Barthel Index of 

Activities of Daily Living ซึง่แบ่งระดบัความพึง่พาผูอ้ืน่ คือ  

0 – 4 คะแนน มีภาวะพึ่งพาโดยสมบูรณ์ 5 - 8 คะแนน มี

ภาวะพึ่งพารุนแรง 9 - 11 คะแนน ภาวะพึ่งพาปานกลาง 

และ 12 - 20 คะแนน ไม่พึ่งพาผู้อื่น

	 การวิเคราะห์ข้อมูล  

	 ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลองและหลังจากการ

ทดลองทันที ทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบด้วย

แบบประเมินคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก (WHO-

QOL-BREF–THAI) และวเิคราะห์ข้อมลูโดยเปรยีบเทยีบค่า

เฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ  

ระหว่างกลุ่มกลุ่มทดลองและเปรียบเทียบ ใช้สถิติทดสอบ  

Independent t – test และเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนน

คะแนนคุณภาพชีวิตก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ กลุ่ม

ทดลอง โดยทดสอบการกระจายของข้อมลูของกลุม่ตวัอย่าง 

ใช้สถิติทดสอบ  Paired t –test  

	 การพิทักษ์สิทธิ์และจริยธรรม	

	 การศึกษาในครั้งนี้ ได้ผ่านความเห็นชอบจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยราชภัฏ

สวนสุนันทา นอกจากที่ ผู้ร่วมวิจัยตอบรับเข้าร่วมโครงการ

ด้วยความสมัครใจ และลงนามเป็นลายลักษณ์อักษรแล้ว  

ผูร่้วมวจิยัทกุคนจะได้รบัการชีแ้จงเกีย่วกบัวตัถปุระสงค์และ

ขัน้ตอนการวจิยั จนครบทกุขัน้ตอนและสามารถยกเลิกหรือ

ถอนตัวจากการวิจัยได้ตลอดเวลา รายงานผลการวิจัยจะ

ไม่มีการเปิดเผยข้อมูลของผู้ร่วมวิจัย  

ผลการวิจัย
	 ข้อมลูส่วนบคุคล พบว่า กลุม่ทดลอง ส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญงิ คดิเป็นร้อยละ 56.9 และส่วนใหญ่มีอายรุะหว่าง 60-69 

ปี ร้อยละ 52   มีอายุเฉลี่ยเท่ากับ  68.3 ปี  สถานภาพสมรส

คูร้อยละ 57.7  จบชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 56.9 ไม่ได้

ประกอบอาชีพ ร้อยละ 52.9   ส่วนใหญ่รายได้มาจากบุตร

หลาน อยู่ในช่วง 5,000 - 10,000 บาท /เดือน ร้อยละ 58.8 

ส่วนใหญ่เจ็บป่วย ด้วยโรคเรื้อรัง คือ โรคความดันโลหิตสูง 

ร้อยละ 56.9 และ ร้อยละ 79.4 มสีทิธกิารรกัษาพยาบาลเป็น

บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้าเมื่อวิเคราะห์เปรียบเทียบค่า

เฉลีย่คะแนนคุณภาพชวีติโดยรวมของผูส้งูอาย ุกลุม่ทดลอง 

ที่ได้รับโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพด้วยการออกก�ำลัง

กายด้วยไม้พลองประยุกต์ศิลปะ พื้นบ้านร่วมกับการ

สนับสนุนทางสังคม ภายหลังการทดลอง สูงกว่าก่อนการ

ทดลอง (Mean = 97.32, SD. = 9.50) อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถติิทีร่ะดับ .05 โดยหลงัหลงัการทดลองผูส้งูอายมีุค่าเฉลีย่

คะแนนคณุภาพชวีติเพิม่สงูขึน้กว่าก่อนการทดลองทกุด้าน 

ได้แก่ ด้านร่างกาย ด้านจิตสังคม และด้านจิตวิญญาณ 

ตารางที่ 1

ตารางที่ 1	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง

ข้อมูล
ก่อนการทดลอง (n=51) หลังการทดลอง (n=51)  t p-value

Mean SD Mean SD

ด้านร่างกาย 22.34 7.59 36.29 6.78 3.23 0.045

ด้านจิตสังคม 21.51 8.64 38.91 5.69 1.28 0.039

ด้านจิตวิญญาณ 25.84 3.25 33.69 3.41 1.42 0.026

ระดับคุณภาพชีวิตโดยรวม 63.54 8.46 97.32 9.50 4.78 0.021
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	 เปรยีบเทียบ ค่าเฉลีย่คะแนนคณุภาพชวีติโดยรวมของ

ผู้สูงอายุ กลุ่มเปรียบเทียบ หลังการทดลอง พบว่าสูงกว่า

ก่อนทดลอง (Mean = 76.52, SD = 3.62) อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ .05 และเมื่อพิจารณารายด้าน จะพบว่า

คะแนนเฉลีย่ด้านจติวญิญาณ สงูกว่าก่อนการทดลอง อย่าง

มนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 ส่วนด้านอืน่ๆ ก่อนและหลงั

การทดลองไม่แตกต่างกัน ตารางที่ 2

ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มเปรียบเทียบ

ข้อมูล
ก่อนการทดลอง (n=51) หลังการทดลอง (n=51) t p-value

Mean SD    Mean SD

ด้านร่างกาย 20.19 9.21 21.09 2.83 6.11 .065

ด้านจิตสังคม 22.96 7.42 23.32 1.39 3.92 081

ด้านจิตวิญญาณ 25.59 4.38 26.02 6.08 4.16 .022

ระดับคุณภาพชีวิตโดยรวม 65.35 6.62 76.52 3.62 2.72 .058

	 วิเคราะห์เปรียบเทียบผลต่างของค่าเฉล่ียคะแนน

คุณภาพชีวิตภายหลังการทดลองกลุ ่มทดลองที่ได้รับ

โปรแกรมการสร้างเสรมิสุขภาพด้วยการออกก�ำลังกายด้วย

ไม้พลองประยุกต์ศิลปะพื้นบ้านร่วมกับการสนับสนุนทาง

สังคม มีผลต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิต ก่อนและ

หลงัการทดลองโดยรวมสงูกว่ากลุม่ทีไ่ม่ได้เข้าร่วมโปรแกรม 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิตที่ระดับ .05 เมื่อพิจารณาเป็นราย

ด้าน พบว่า ผลต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิต ก่อน

การทดลองและหลังการทดลอง ในทุกด้านของกลุ่มทดลอง 

ได้แก่ ด้านร่างกาย ด้านจิตสังคม  ด้านจิตวิญญาณ สูงกว่า

กลุ่มเปรียบเทียบ ตารางที่ 3

ตารางที่ 3	 เปรยีบเทยีบผลต่างค่าเฉลีย่ของคะแนนคณุภาพชวีติก่อนและหลงัการทดลองระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทยีบ

ข้อมูล
กลุ่มทดลอง (n=51) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=51) t p-value

Mean difference (D1) SD Mean difference (D2) SD

ด้านร่างกาย 13.95 5.4 0.9 1.7 3.15 .039

ด้านจิตสังคม 17.40 6.8 0.4 1.5 2.80 .023

ด้านจิตวิญญาณ 7.85 2.1 0.4 1.5 4.28 .017

ระดับคุณภาพชีวิตโดยรวม 33.78 13.2 11.17 3.8 6.78 .041

การอภิปรายผล
	 ผลการวเิคราะห์ข้อมูล พบว่า ก่อนการทดลองค่าเฉลีย่

คะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมกลุ่มทดลอง เท่ากับ 63.54 

(SD=8.46)   และกลุม่เปรยีบเทยีบ เท่ากบั 65.35 (SD=6.62) 

แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p> .05) กลุ่ม

ทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิต ภายหลังทดลองสูง

กว่าก่อนการทดลอง ตารางที่ 1  เมื่อเปรียบเทียบผลต่างค่า

เฉลี่ยของคะแนนคุณภาพชีวิตก่อนและหลังการทดลอง

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ผลต่างค่าเฉลี่ย

ของคะแนนคุณภาพชีวิต กลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มเปรียบ

เทียบ ตารางที่ 3 ซึ่งหมายถึง ภายหลังการทดลอง กลุ่ม

ทดลองมีการเปลี่ยน แปลงคะแนนเฉลี่ยภาวะคุณภาพชีวิต

เพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ ่มเปรียบเทียบ เนื่องจากการได้รับ

โปรแกรมการสร้างเสรมิสขุภาพด้วยการออกก�ำลงักายด้วย

ไม้พลองประยุกต์ศิลปะพื้นบ้านร่วมกับการสนับสนุนทาง

สังคม ผู้วิจัยพัฒนามาจากแนวคิดการสนับสนุนทางสังคม 

เฮาส์ (House)12 ซึ่งประกอบด้วยการสนับสนุนด้านอารมณ์  

สนับสนุนด้านประเมินค่า การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร 
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และการสนับสนุนด้านทรัพยากร โดยประยุกต์มาออกแบบ

กิจกรรม เพื่อส่งเสริมพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ให้

ครอบคลมุทุกมติิ ซ่ึงประกอบด้วยด้านร่างกาย ด้านจติสงัคม 

จิตวิญญาณ 

	 จากผลการวจิยัดงักล่าวสามารถอธบิายได้ว่า คณุภาพ

ชีวิตของผู้สูงอายุดีขึ้นน้ัน ต้องอาศัยองค์ประกอบทุกด้าน 

ได้แก่ ด้านร่างกาย ด้านจิตสังคม และด้านจิตวิญญาณ โดย

ด้านร่างกาย จากผลการวิจัยพบว่า ข้อค�ำถามด้านร่างกาย 

ภายหลงัการทดลองทัง้ในกลุม่ทดลองและเปรยีบเทยีบ มค่ีา

คะแนนเฉลี่ย  สูงที่สุดคือ ข้อท่านมีก�ำลังวังชา (เรี่ยวแรง) ที่

จะท�ำกิจวัตรประจ�ำวันเพียงใด ซึ่งจากผลการวิจัยดังกล่าว

สามารถอธิบายได้ว่า สิ่งที่ท�ำให้ผู้สูงอายุรู้สึกว่าตนเองมี

คุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น คือการที่ผู้สูงอายุสามารถท�ำกิจกรรม

ต่างๆ หรือการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันได้ และ คุณภาพชีวิต 

ผูส้งูอายมุคีวามสมัพนัธ์  ทางบวกในระดบัสงูกบัระดบัความ

สามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันของผู ้สูงอายุ  

นอกจากนี้ยังพบว่าปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ ด้านอายุ เพศ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้ และฐานะทางการ

เงิน มคีวามสมัพนัธ์อย่างมนียัทางสถติกิบัคณุภาพชวีติของ

ผูส้งูอายุ13,14  ด้านจิตสงัคม พบว่า ข้อค�ำถามเมือ่ท่านเจบ็ป่วย 

หรอืมปัีญหาเกดิขึน้ ท่านมกัได้รบัความรกั ความห่วงใย จาก

คนในครอบครวัมากน้อยเพยีงใด มค่ีาเฉลีย่คะแนนคุณภาพ

ชีวิตสูงท่ีสุด ซ่ึงจากผลการวิจัยดังกล่าวสามารถอธิบายได้

ว ่า ผู ้ สูงอายุ ท่ีได ้รับความรัก ความห ่วงใยจากคน 

ในครอบครวัมาก และได้รบัการสนบัสนนุทางสงัคมจะท�ำให้

ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลที่ดีขึ้นส่งผลให้มีคุณภาพชีวิต

ที่ดีขึ้น 

	 การสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพ

ชวีติของผู้สงูอาย ุท�ำให้ผูส้งูอาย ุรูส้กึมคีณุค่าในตนเอง รู้สกึ

ได้รบัความรกัเอาใจใส่และได้รบัความรกั และหลงัจากได้รบั

การดูแลจากเครือข่ายชุมชนร่วมกับครอบครัวเสมือน 

ผู้สูงอายุมีระดับคุณภาพชีวิตโดยรวมดีขึ้นกว่าก่อนการได้

รับการดูแล ทั้งด้านร่างกาย จิตใจและความสัมพันธ์ทาง

สังคม15 ด้านจติวิญญาณ ข้อค�ำถามท่านยอมรบัรปูร่างหน้าตา

ของท่านได้เพียงใด มีค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตสูงที่สุด 

จากผลการวจิยัสามารถอธบิายได้ว่า เมือ่ผูส้งูอายมุสีขุภาพ

กายดีขึ้น มีความมั่นใจมากขึ้น ก็ย่อมจะก็ย่อมจะส่งผลให้ 

ผู ้สูงอายุมีสุขภาพจิตที่ดี น�ำไปสู ่การมีคุณภาพชีวิตที่ดี  

สอดคล้องกับอะเคื้อ กุลประสูติดิลกและคณะ16 พบว่า การ

มองโลกในแง่ดี และการสนับสนุนทางสังคม มีอิทธิพลทาง

ตรงเชงิบวกต่อคณุภาพชวีติของผูส้งูอาย ุส่วนการสนบัสนนุ

ทางสังคม มีอิทธิพลทางอ้อมต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 

โดยส่งผ่านการมองโลกในแง่ดี จึงกล่าวโดยสรุปได้ว่า 

โปรแกรมการสร้างเสรมิสุขภาพด้วยการออกก�ำลงักายด้วย 

ไม้พลองประยุกต์ศิลปะพื้นบ้านร่วมกับการสนับสนุนทาง

สังคม สามารถพัฒนาทุกองค์ประกอบของคุณภาพชีวิตใน

ผู้สูงอายุให้ดีขึ้น กล่าวโดยสรุปได้ว่า โปรแกรมการสร้าง

เสริมสุขภาพด้วยการออกก�ำลังกายด้วยไม้พลองประยุกต์

ศลิปะพืน้บ้านร่วมกบัการสนบัสนนุทางสงัคมสามารถพฒันา

ทุกองค์ประกอบ ของคุณภาพชีวิตในผู้สูงอายุให้ดีขึ้น

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ควรน�ำโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพด้วยการ

ออกก�ำลังกายด้วยไม้พลองประยุกต์ศิลปะพื้นบ้านร่วมกับ

การสนับสนุนทางสังคมไปใช้ในการออกแบบกิจกรรมการ

ส่งเสรมิสขุภาพในผูส้งูอายแุละปรบักจิกรรมให้สอดคล้องกบั

บริบทของผู้สูงอายุในแต่ละชุมชนต่อไป

	 2.	 ควรศึกษาผลการออกก�ำลังกายด้วยไม้พลอง

ประยุกต์ศิลปะพื้นบ้านร่วมกับการสนับสนุนทางสังคม ใน

พื้นที่ต่างกันและเพิ่มตัวแปรที่เกี่ยวข้อง เช่น สมรรถภาพ

ของร่างกาย การควบคุมอาหาร และเพิ่มระยะเวลาในการ

ศึกษา เป็น 6 เดือน – 1 ปี เพื่อประเมินผลการคงอยู่ของ

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 

กิตติกรรมประกาศ
	 ผูว้จิยัขอขอบพระคุณ ส�ำนกังานคณะกรรมการการวจิยั

แห่งชาติ (วช.) ที่ให ้การสนับสนุนทุนวิจัยครั้งนี้  ขอ

ขอบพระคุณอาจารย์และผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านท่ีกรุณาให้

ความรู ้  ข ้อคิดเห็นและค�ำแนะน�ำในการท�ำวิจัยและ 

ผู้เกี่ยวข้องทุกท่านที่ให้การสนับสนุนในการท�ำวิจัยครั้งนี้
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