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การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาชุดกิจกรรมการออกกำลังกายในการสร้างเสริมสุขภาพสำหรับผู้สูงอายุในชุมชน กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุซึ่งเป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ ศูนย์บริการสาธารณสุข 4 ดินแดง กรุงเทพมหานคร จำนวน 134 คน การคัดเลือกและแบ่งกลุ่มตัวอย่างใช้วิธีให้สิทธิสมัครเข้ากลุ่มกิจกรรมตามความ สนใจเพื่อฝึกทักษะกระทำกิจกรรมย่อยคนละ 1 กิจกรรม ผู้ฝึกทักษะเป็นทีมวิทยากร Happy Team จากกอง อาสากาชาด สภากาชาดไทย และนิสิตคณะพลศึกษา มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ เครื่องมือในการวิจัยเป็นชุดกิจกรรมย่อย 5 กิจกรรม คือ กิจกรรมยางยืด ยืดชีวิต  กิจกรรมขยับร่างกายไปกับตาราง 9 ช่อง กิจกรรมการยืดกล้ามเนื้อด้วยเก้าอี้มหัศจรรย์  กิจกรรมดนตรีเพื่อสุขภาพ และกิจกรรมไพ่หรรษาพัฒนาสมอง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติค่าทีเปรียบเทียบการเรียนรู้ 3 ด้านก่อนและหลังการทดลอง คือ ความรู้เกี่ยวกับการออกกำลังกาย ความตระหนักต่อการออกกำลังกาย และทักษะ การออกกำลังกาย  และความพึงพอใจในการทำกิจกรรมหลังการทดลอง ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างเพศชาย 134 คน เข้าร่วมกิจกรรมยางยืด 28 คน กิจกรรมตาราง 9 ช่อง 25 คน กิจกรรมเก้าอี้มหัศจรรย์ 24 คน กิจกรรมดนตรีเพื่อสุขภาพ 30 คน และกิจกรรมไพ่หรรษา 27 คน หลังการทดลองทั้ง 5 กิจกรรมพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับการออกกำลังกาย ความตระหนักต่อการออกกำลังกาย และทักษะการออกกำลังกายสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และความพึงพอใจต่อการออกกำลังกายทั้ง 5 กิจกรรมอยู่ในระดับมากและมากที่สุด 
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Abstract

This quasi-experimental research was aimed to study a set of physical activity on health promotion for elders in community. The samples consisted of 134 elders, members of aging club affiliated with public health center 4, Bureau of Health, Bangkok Metropolis. Samples were selected by convenience and voluntary method to be five groups for training only one activity which relevant to their interested choices of activities. Trainers were Happy Team from division of Red Cross volunteer, The Thai Red Cross Society and students of Faculty of Physical Education, Srinakharinwirot University. Research instruments were a set of five minor physical activities consisted of elastic stretching for life, body movements with 9-square-table, miracle chair for stretching exercise, music for health promotion and funny card for brain exercise. Data were analyzed by t-tests, compare 3 domains of learning between pre and post experiment, of these, cognitive domain regarding knowledge of activities, affective domain regarding to awareness to health promotion, and psychomotor domain regarding to activities skills, and satisfaction to activities training in the post experiment. The results showed that 134 participants joined activity elastic stretching, 9-square-table, miracle chair, music and funny card of 28, 25, 24, 30 and 27 participants respectively. In the post test, all of 5 activities revealed that knowledge of activities, awareness to health promotion, and activities skills were statistical significance higer than in the post test at .05 level. And assessment of satisfaction to activity trainings revealed that the 5 group were in high and very high level.
Keywords: A Physical Activity Set, health promotion, Elder  
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การเป็นผู้สูงอายุ (Aging) หรือผู้สูงวัยโดยทั่วไปจะหมายถึงผู้ที่มีอายุครบหกสิบปีขึ้นไป ซึ่งเดิมเป็นวัยที่พ้นภาระจาก งานประจำหรือวัยเกษียณอายุ ซึ่งเป็นการพิจารณาจากตัวเลขอายุตามปีปฏิทิน และตามที่องค์การสหประชาชาติ (UN) ได้นิยามการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ ว่าคือประเทศที่มีจำนวนประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปมากกว่าร้อยละ10 หรืออายุ 65 ปีขึ้นไป มากกว่าร้อยละ 7 ของจำนวนประชากรทั้งประเทศ ให้ถือว่าประเทศนั้นได้ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ และจะเข้าข่ายการเป็นสังคม ผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ เมื่อประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปเพิ่มเป็นร้อยละ20 หรืออายุ 65 ปีขึ้นไปเพิ่มเป็นร้อยละ 14 ซึ่งประเทศไทยได้เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ  ตั้งแต่ปี 2543  ตามนิยามของสหประชาชาติปัจจุบันประเทศไทยมีประชากร 64.5 ล้านคน มีจำนวนผู้สูงอายุ 9.4 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 14.57 และในปี 2564 มีการคาดการณ์ว่าจะมีจำนวนผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไปถึงร้อยละ 20 ซึ่งถือว่าประเทศไทยได้เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ (Complete Aged society) (กรมกิจการผู้สูงอายุ, 2559) การเปลี่ยนผ่านเข้าสู่สังคมสูงอายุ ทำให้มีสัดส่วนของบุคคลที่ไม่อยู่ในตลาดแรงงานต่อผู้ที่อยู่ในตลาดแรงงาน (dependency ratio) สูงขึ้น เกิดภาระในการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุมากขึ้นโดยเฉพาะโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของผู้สูงอายุ ซึ่งผู้สูงอายุยิ่งมีอายุ มากขึ้น ก็จะมีความเสี่ยงสูงขึ้นต่อการเป็นโรคเรื้อรังหรือโรคประจำตัวอันเกิดจากพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย หรือพันธุกรรม หรือความเสื่อมถอยของสุขภาพร่างกาย  ในช่วงเวลาครึ่งศตวรรษที่ผ่านมา ประเทศไทย ได้พัฒนาก้าวหน้าไปอย่างมากในทุกด้านโดยเฉพาะในด้านการสาธารณสุขและชีวิตความเป็นอยู่ของประชาชน คนไทยมีสุขภาพดี ขึ้นมาก อายุเฉลี่ยของคนไทยยืนยาวขึ้น  คนไทยสมัยนี้อายุ 60 ปีแล้วก็ดูยังไม่แก่ คนอายุ 60 กว่าปีจำนวนมากยังดูแข็งแรง ไม่ต่างจากคนวัยหนุ่มสาวหรือวัยกลางคน ภายใต้บริบทครอบครัวและสังคมไทยที่เปลี่ยนแปลง  ในปัจจุบันจำนวนผู้สูงอายุที่เพิ่ม ขึ้น ทำให้เกิดคำถามมากมายต่อผลกระทบที่จะมีต่อมาตรฐานการครองชีพของครัวเรือนไทยในด้านต่างๆ โดยเฉพาะครัวเรือนที่มี สมาชิกผู้สูงอายุที่ไม่ได้ทำงาน หรือต้องหยุดทำงานจากการเกษียณอายุ ซึ่งจะประสบกับภาวะพึ่งพิงที่สูงขึ้น ผลกระทบต่อคุณภาพ ชีวิตของผู้สูงอายุในด้านต่างๆ ทั้งเรื่องรายได้กับปัญหาความยากจน โดยเฉพาะในกลุ่มที่ไม่มีหลักประกันทางรายได้ยามชรา อาศัยอยู่คนเดียว ไม่มีครอบครัวให้พึ่งพิงและเรื่องผลกระทบทางสุขภาพ โดยเฉพาะใน “ด้านสุขภาพจิต” ของบุคคลที่เข้าสู่วัยสูง อายุ จากการเปลี่ยนแปลงในชีวิตความเป็นอยู่หลายด้าน ทั้งทางร่างกาย สถานภาพการทำงาน บทบาทและการมีส่วนร่วมทาง สังคม  การเปลี่ยนแปลงนี้เกิดขึ้นในเวลาอันสั้น ทำให้สังคมไทยมีเวลาน้อยที่จะเตรียมพร้อมสำหรับสิ่งท้าทายที่จะตามมา ดังนั้น ถ้าไม่รีบดำเนินการเชิงรุก และถ้าไม่มีการตั้งรับที่ดีพอ สิ่งท้าทายหลายอย่างอาจกลายเป็นวิกฤตได้  การสร้างเสริมสุขภาพและ พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ โดยใช้กระบวนการการจัดการในรูปแบบของชมรมผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นกลยุทธ์ที่กระทรวงสาธารณสุขมี นโยบายกำหนดให้ ทุกสถานบริการสาธารณสุขต้องมีการดำเนินการเพื่อส่งเสริมกิจกรรมของชมรมผู้สูงอายุ  ถึงแม้ว่าใน สังคมไทยมีวัฒนธรรมในการดูแลผู้สูงอายุ แต่สภาพเศรษฐกิจและสังคมในปัจจุบันมีผลกระทบต่อวัฒนธรรมและ วิถีชีวิตของผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างและหน้าที่ของร่างกายที่เกิดขึ้นอย่างช้าๆ ในลักษณะความเสื่อม ของการทำงานระบบต่างๆ เป็นเหตุให้ผู้สูงอายุมีปัญหาสุขภาพเพิ่มมากขึ้น โดยเฉพาะโรคเรื้อรัง  ดังนั้นผู้สูงอายุจึงจำเป็นอย่างยิ่ง ที่จะต้องมีความรู้ความเข้าใจปัญหาสุขภาพซึ่งสัมพันธ์กับโรคเรื้อรัง รวมทั้งแนวทางในการดูแลตนเองเพื่อการส่งเสริม สุขภาพและป้องกันภาวะเสี่ยงต่างๆ โดยเฉพาะกิจกรรมการเคลื่อนไหวร่างกายที่ถูกวิธีและสัมพันธ์กับวิถีชีวิตและภาวะสุขภาพ ซึ่งจะส่งผลให้ภาวะสุขภาพผู้สูงอายุมีความสมบูรณ์ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สามารถช่วยเหลือตนเองโดยเป็นภาระต่อ ครอบครัวน้อยที่สุด และอาจช่วยเหลือดูแลผู้อื่นได้ต่อไป  อย่างไรก็ตามการดูแลผู้สูงอายุเป็นศาสตร์เฉพาะที่ต่างกับวัยอื่น จำเป็นที่จะต้องมีทักษะในการจัดประสบการณ์การเรียนรู้และพัฒนารูปแบบบริการที่เหมาะสมในบริบทของผู้สูงอายุ เพื่อเตรียมการณ์รองรับการก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุได้อย่างเหมาะสม  ผู้วิจัยจึงจัดชุดประสบการณ์การเรียนรู้กิจกรรม ออกกำลังกาย เพื่อสร้างเสริมสุขภาพ ฝึกพัฒนาสมอง และพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพสำหรับผู้สูงอายุ เป็นการพัฒนาคุณภาพ ชีวิตและสุขภาวะของผู้สูงอายุตามศักยภาพของตนเองอย่างมีคุณค่าและมีศักดิ์ศรี ณ ชมรมผู้สูงอายุ ศูนย์บริการสาธารณสุข 4 ดินแดง สำนักอนามัยกรุงเทพมหานคร
วัตถุประสงค์การวิจัย

เพื่อศึกษาประสิทธิผลชุดกิจกรรมการออกกำลังกายในการสร้างเสริมสุขภาพในเรื่องต่อไปนี้
1. ความรู้เรื่องการสร้างเสริมสุขภาพ
2. ความตระหนักต่อการสร้างเสริมสุขภาพ
3. ทักษะการสร้างเสริมสุขภาพ
4. ความพึงพอใจต่อรูปแบบกิจกรรม
กรอบแนวคิดการวิจัย
                 
        ตัวแปรอิสระ

           ตัวแปรตาม

สมมติฐานวิจัย
กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุใน 5 กลุ่มกิจกรรมย่อย คือ กิจกรรมยางยืด ยืดชีวิต กิจกรรมขยับร่างกายไปกับตาราง 9 ช่องกิจกรรมขยับกายป้องกันโรคด้วยเก้าอี้มหัศจรรย์ กิจกรรมดนตรีเพื่อสุขภาพ และกิจกรรมไพ่หรรษาพัฒนาสมอง
1. มีความรู้เรื่องการสร้างเสริมสุขภาพหลังรับการอบรม สูงกว่าก่อน รับการอบรม
2. มีความตระหนักต่อการสร้างเสริมสุขภาพหลังรับการอบรม สูงกว่า ก่อนรับการอบรม
3. มีทักษะการสร้างเสริมสุขภาพหลังรับการอบรม สูงกว่าก่อนรับการอบรม
วิธีดำเนินการวิจัย
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองวัดผลก่อนและหลังการทดลอง(Pretest Posttest design) จำนวน 5 กลุ่มเพื่อ พัฒนารูปแบบชุดกิจกรรมการออกกำลังกายสำหรับผู้สูงอายุ
1. กลุ่มตัวอย่าง
กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุเป็นสมาชิกในชมรมผู้สูงอายุ ศูนย์บริการสาธารณสุข 4 ดินแดง สำนักอนามัยกรุงเทพมหานคร คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีสมัครใจเข้าร่วมฝึกการเรียนรู้ ฝึกทักษะใน 1 กิจกรรมย่อยตามความสนใจของแต่ละบุคคล จำนวน 134 คน 
2. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย


2.1 โปรแกรมการฝึกอบรมชุดกิจกรรมการเรียนรู้ ‘ปรับพฤติกรรม เปลี่ยนสุขภาพ’ อบรมโดยทีมวิทยากร Happy team กองอาสากาชาด สภากาชาดไทย และนิสิตคณะพลศึกษา มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ประสานมิตร 5 กลุ่มๆละ 6 คน จำนวน 30 คน แต่ละกลุ่มรับผิดชอบการฝึกของ 1 กลุ่มกิจกรรมย่อย
	
	
	จำนวน
	ร้อยละ

	ชุดที่ 1
	กิจกรรมย่อย ยางยืด ยืดชีวิต
	28  
	20.89

	ชุดที่ 2
	กิจกรรมย่อย ขยับร่างกายไปกับตาราง 9 ช่อง
	25  
	18.66

	ชุดที่ 3
	กิจกรรมย่อย ขยับกายป้องกันโรค ด้วยเก้าอี้มหัศจรรย์
	24  
	17.91

	ชุดที่ 4
	กิจกรรมย่อย ดนตรีเพื่อสุขภาพ
	30  
	22.39

	ชุดที่ 5
	กิจกรรมย่อย ไพ่หรรษาพัฒนาสมอง
	27  
	20.15

	
	รวม
	134  
	100.00




2.2 แบบสอบถามที่สร้างขึ้น 4 ชุด ตรวจสอบความตรงในเนื้อหา วิเคราะห์ค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อคำถาม กับจุดประสงค์เชิงพฤติกรรม โดยคณาจารย์ 3 ท่าน สาขาสาธารณสุขศาสตร์ คณะพลศึกษา มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ได้ค่าดัชนีความสอดคล้องรายข้อทั้ง 4 ชุด(Index of Item Objective Congruence)(Rovinelli& Hambleton, 1977) ระหว่าง 0.67–1.00 และทดลองใช้(try out) กับผู้สูงอายุเป็นสมาชิกในชมรมผู้สูงอายุ ศูนย์บริการสาธารณสุข 52 สามเสนนอก สำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร จำนวน 30 คน ทดสอบความความเชื่อมั่น(Reliability) (Cronbach’s coefficient alpha) (Best& Kahn, 1993) 
– แบบสอบถามความรู้เรื่องการสร้างเสริมสุขภาพที่พัฒนาจากกรอบแนวคิดของ Norman E. Gronlund, 1981) ลักษณะคำถามเป็นแบบเลือกตอบ ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ ประกอบด้วยข้อคำถามจริงและข้อคำถามลวง ใช้เกณฑ์คะแนน 0 และ 1 ได้ค่าความเชื่อมั่นทั้งฉบับ 0.81 
· แบบสอบถามความตระหนักต่อการสร้างเสริมสุขภาพ ลักษณะคำถามเป็นแบบมาตรวัดประมาณค่า 5 ระดับ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ประกอบด้วยข้อคำถามบวกและลบ ใช้เกณฑ์คะแนน 1–5 ได้ค่าความเชื่อมั่นทั้งฉบับ 0.86 
· แบบสอบถามทักษะการสร้างเสริมสุขภาพ ลักษณะคำถามเป็นแบบมาตรวัดประมาณค่า 3 ระดับ ดี พอใช้ ควรปรับปรุง ใช้เกณฑ์คะแนน 3, 2, 1 ตามลำดับ ได้ค่าความเชื่อมั่นทั้งฉบับ 0.77 
· แบบสอบถามความพึงพอใจต่อรูปแบบกิจกรรม สุขภาพ ลักษณะคำถามเป็นแบบมาตรวัดประมาณค่า 5 ระดับ น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด ใช้เกณฑ์คะแนน 1–5 ได้ค่าความเชื่อมั่นทั้งฉบับ 0.74 
3. การเก็บรวบรวมข้อมูล เก็บรวบรวมข้อมูลความรู้เรื่องการสร้างเสริมสุขภาพ ความตระหนักต่อการสร้างเสริมสุขภาพก่อนและหลังการอบรมในสัปดาห์ที่ 4 เก็บรวบรวมข้อมูลทักษะการสร้างเสริมสุขภาพหลังการอบรมเสร็จสิ้นและหลังการอบรมในสัปดาห์ที่ 4 และข้อมูลความพึงพอใจต่อรูปแบบกิจกรรม ใช้เวลาระหว่างตุลาคม 2556 – กุมภาพันธ์ 2557
4. การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย สถิติเชิงอนุมาน การทดสอบที(t–test) และนำเสนอข้อมูลจากการวิเคราะห์
ผลการวิจัย

ผลการวิจัยเรื่อง ชุดกิจกรรมออกกำลังกายในการสร้างเสริมสุขภาพสำหรับผู้สูงอายุ ชมรมผู้สูงอายุ ศูนย์บริการ สาธารณสุข 4 สำนักอนามัยกรุงเทพมหานคร ผู้วิจัยได้สรุปผลการศึกษาไว้ ดังนี้

ข้อมูลสังคมประชากร ผู้เข้าร่วมกลุ่มกิจกรรมย่อย 5 กิจกรรม คือ กิจกรรมยางยืด ยืดชีวิต กิจกรรมขยับร่างกาย ไปกับตาราง 9 ช่อง กิจกรรมขยับกายป้องกันโรค ด้วยเก้าอี้มหัศจรรย์ กิจกรรมดนตรีเพื่อสุขภาพ และกิจกรรมไพ่หรรษา พัฒนาสมอง พบว่าผู้เข้าร่วมกลุ่มเป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง ร้อยละ 67.16 และ 32.84 ตามลำดับ เมื่อจำแนกผู้เข้าร่วม กิจกรรมย่อยตามความสมัครใจ พบเพศชายมากทุกกลุ่มกิจกรรมย่อย ยกเว้นการออกกำลังกายด้วยเก้าอี้มหัศจรรย์ เพศหญิงมากกว่าเพศชาย ร้อยละ 54.17 และ 45.83 ตามลำดับ ข้อมูลสังคมประชากรอื่นๆ มีความใกล้เคียงกันในทุก กิจกรรมย่อย คือ ผู้เข้าร่วมกลุ่มเป็นผู้สูงอายุวัยต้นมากกว่าผู้สูงอายุวัยกลาง(พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546) ร้อยละ 69.40 และ 30.60 ตามลำดับ ส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับประถมศึกษาร้อยละ 73.13 มีสถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 78.36 ไม่ได้ ประกอบอาชีพร้อยละ 71.64 เกือบทั้งหมดมีโรคประจำตัวร้อยละ 97.01 โดยพบว่ามีความดันโลหิตสูงและเบาหวาน มากที่สุดร้อยละ 52.98  20.15 ตามลำดับ

ผลการทดสอบสมมติฐานวิจัย
ตาราง 1  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ก่อนและหลังการอบรมในสัปดาห์ที่ 4 ของผู้สูงอายุ จำแนกตามกลุ่มกิจกรรมย่อย 
	กิจกรรม
	ก่อนการทดลอง
	หลังการทดลองในสัปดาห์ที่ 4
	t (p–value)

	ยางยืด
	59.87±26.14(ต่ำ)
	80.47±26.23(ดี)
	13.94*(<.001)

	ตาราง 9 ช่อง
	76.70±19.12(ปานกลาง)
	94.00±27.01(ดี)
	11.06*(<.001)

	เก้าอี้ฯ
	51.36±16.38(ต่ำ)
	60.81±12.18(ปานกลาง)
	5.32*(<.001)

	ดนตรีบำบัด
	62.01±27.96(ปานกลาง)
	80.29±29.21(ดี)
	10.41*(<.001)

	ไพ่หรรษา
	68.60±9.02(ปานกลาง)
	72.32± 8.28(ปานกลาง)
	3.41*(.001)


หมายเหตุ
คะแนน < 60.00 % ระดับไม่ดี,    60–79.99% ระดับปานกลาง,     ≧ 80.00 % ระดับดี

จากตาราง 1 ก่อนการทดลอง กลุ่มตัวอย่างแต่ละกลุ่มพบว่า กลุ่มออกกำลังกายด้วยเก้าอี้มหัศจรรย์ กลุ่มยางยืด กลุ่มดนตรีบำบัด กลุ่มไพ่หรรษา และกลุ่มตาราง 9 ช่องมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับ การออกกำลังกายอยู่ในระดับ ต่ำถึงระดับปานกลางตามลำดับ หลังการทดลองในสัปดาห์ที่ 4 พบว่ากลุ่มออกกำลังกายด้วยเก้าอี้มหัศจรรย์ กลุ่มไพ่หรรษา กลุ่มดนตรีบำบัด กลุ่มยางยืด และกลุ่มตาราง 9 มีคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับการออกกำลังกายอยู่ในระดับปานกลางถึงระดับดีตามลำดับ ผลการทดสอบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับการออกกำลังกายทางสถิติของกลุ่มตัวอย่างแต่ละกลุ่มพบว่าทุกกลุ่มมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับการออกกำลังกายหลังการทดลองในสัปดาห์ที่ 4 สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 ตามสมมติฐานวิจัยข้อ 1
ตาราง 2  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความตระหนักก่อนและหลังการอบรมในสัปดาห์ที่ 4 ของผู้สูงอายุ จำแนกตามกลุ่มกิจกรรมย่อย
	กลุ่มกิจกรรมย่อย
	ก่อนการทดลอง
	หลังการทดลองในสัปดาห์ที่ 4
	t (p–value)

	ยางยืด
	2.60±1.30 (น้อย)
	3.70±1.34 (มาก)
	6.06*(<.001)

	ตาราง 9 ช่อง
	2.42±0.48 (น้อย)
	4.53±0.58 (มาก)
	20.82*(<.001)

	เก้าอี้ฯ
	2.85±0.48 (น้อย)
	3.07±0.61(มาก)
	2.01*(.046)

	ดนตรีบำบัด
	3.89±0.54 (มาก)
	3.96±0.52 (มาก)
	2.09*(.041)

	ไพ่หรรษา
	3.30±0.43 (มาก)
	3.43±0.49 (มาก)
	2.43*(.014)


หมายเหตุ
คะแนน 2.01–3.00 ความตระหนักระดับน้อย 
คะแนน 3.01–4.00 ระดับมาก
จากตาราง 2 ก่อนการทดลอง กลุ่มตัวอย่างแต่ละกลุ่มพบว่ากลุ่มออกกำลังกายด้วยกลุ่มตาราง 9 ช่องกลุ่มยางยืด กลุ่มเก้าอี้มหัศจรรย์ กลุ่มไพ่หรรษา และกลุ่มดนตรีบำบัด มีคะแนนเฉลี่ยความตระหนักต่อการออกกำลังกายอยู่ใน ระดับน้อยและระดับมากตามลำดับ หลังการทดลองในสัปดาห์ที่ 4 พบว่าทุกกลุ่มมีคะแนนเฉลี่ยความตระหนักต่อการออกกำลังกายอยู่ใน ระดับมากตามลำดับ คือ กลุ่มออกกำลังกายด้วยเก้าอี้มหัศจรรย์ กลุ่มไพ่หรรษา กลุ่มยางยืด กลุ่มดนตรีบำบัด และกลุ่มตาราง 9 ช่อง ผลการทดสอบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยความตระหนักต่อการออกกำลังกายทางสถิติของกลุ่มตัวอย่างแต่ละกลุ่ม พบว่าทุกกลุ่มมีคะแนนเฉลี่ยความตระหนักต่อการออกกำลังกายหลังการทดลองในสัปดาห์ที่ 4 สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 ตามสมมติฐานวิจัยข้อ 2
ตาราง 3  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยทักษะการสร้างเสริมสุขภาพหลังการอบรมเสร็จสิ้น และหลังการทดลองในสัปดาห์ที่ 4 ของผู้สูงอายุจำแนกตามกลุ่มกิจกรรมย่อย
	ทักษะออกกำลังกาย
	หลังการทดลองเสร็จสิ้น 
	หลังการทดลองในสัปดาห์ที่ 4
	t (p–value)

	ยางยืด
	1.46±0.36 (พอใช้)
	2.35±0.25 (ดี)
	10.89*(<.001)

	ตาราง 9 ช่อง
	1.18±0.30 (ดี)
	2.52±0.86 (ดีมาก)
	23.00*(<.001)

	เก้าอี้ฯ
	1.58±0.22 (พอใช้)
	2.32±0.31 (ดี)
	11.93*(<.001)

	ดนตรีบำบัด
	2.01±0.16 (ดี)
	2.70±0.60 (ดีมาก)
	11.10*(<.001)

	ไพ่หรรษา
	1.40±0.28 (พอใช้)
	2.45±0.29 (ดี)
	16.88*(<.001)


หมายเหตุ
คะแนน 1.51–2.00 พอใช้
  คะแนน 2.01–2.50 ดี    คะแนน 2.51–3.00 ดีมาก
จากตาราง 3 หลังการทดลองเสร็จสิ้น กลุ่มตัวอย่างแต่ละกลุ่มพบว่ากลุ่มออกกำลังกายด้วยกลุ่มตาราง 9 ช่อง กลุ่มไพ่หรรษา กลุ่มยางยืด กลุ่มเก้าอี้มหัศจรรย์ และกลุ่มดนตรีบำบัด มีคะแนนเฉลี่ยทักษะการสร้างเสริมสุขภาพอยู่ในระดับพอใช้และระดับดีตามลำดับ หลังการทดลองในสัปดาห์ที่ 4 พบว่ากลุ่มออกกำลังกายด้วยเก้าอี้มหัศจรรย์ กลุ่มยางยืด กลุ่มไพ่หรรษา กลุ่มตาราง 9 ช่อง และกลุ่มดนตรีมีคะแนนเฉลี่ยทักษะการสร้างเสริมสุขภาพอยู่ในระดับดีและระดับดีมาก ตามลำดับ ผลการทดสอบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยทักษะการสร้างเสริมสุขภาพทางสถิติของกลุ่มตัวอย่าง แต่ละกลุ่มพบว่า ทุกกลุ่มมีคะแนนเฉลี่ยทักษะการสร้างเสริมสุขภาพหลังการทดลองในสัปดาห์ที่ 4 สูงกว่าหลังการทดลองเสร็จสิ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ตามสมมติฐาน วิจัยข้อ 3
	ตาราง 4  คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจหลังการอบรมในสัปดาห์ที่ 4 ของผู้สูงอายุ ทั้ง 5 กลุ่มกิจกรรมย่อย

	กลุ่มกิจกรรมย่อย
	หลังการทดลองในสัปดาห์ที่ 4

	การออกกำลังกายด้วยยางยืด
	3.89±0.46 (มาก)

	การออกกำลังกายด้วยตาราง 9 ช่อง
	4.45±0.51 (มากที่สุด) 

	การออกกำลังกายด้วยเก้าอี้มหัศจรรย์
	3.92±0.76 (มาก)

	ดนตรีบำบัด
	4.53±1.04 (มากที่สุด)

	ไพ่หรรษา
	3.98±0.90 (มาก)


จากตาราง 5 หลังรับการอบรมในสัปดาห์ที่ 4 กลุ่มตัวอย่างแต่ละกลุ่ม พบว่ากลุ่มออกกำลังกายด้วยตาราง 9 ช่อง และกลุ่มดนตรีบำบัด มีคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุด([image: image2.png]


=4.53±1.04 และ 4.45±0.51 ตามลำดับ[image: image5.png]


) กลุ่มไพ่หรรษา กลุ่มเก้าอี้มหัศจรรย์ และกลุ่มยางยืด มีคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก(=3.98±0.90,  3.92±0.76 และ 3.89±0.46 ตามลำดับ) 
สรุปผลและอภิปรายผล
สรุปผล

กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุใน 5 กลุ่มกิจกรรมย่อยมีความรู้เรื่องการสร้างเสริมสุขภาพ ความตระหนักต่อการสร้างเสริมสุขภาพ หลังรับการอบรมในสัปดาห์ที่ 4 สูงกว่าก่อนรับการอบรม และมีทักษะการสร้างเสริมสุขภาพหลังการทดลองในสัปดาห์ที่ 4 สูงกว่าหลังการทดลองเสร็จสิ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และมีความพึงพอใจต่อรูปแบบกิจกรรมในระดับมากและมากที่สุด

อภิปรายผล

รูปแบบกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพทั้ง 5 กิจกรรมที่สอดคล้องกับบริบทของผู้สูงอายุ และข้อค้นพบของการมีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพที่พึงประสงค์ของผู้สูงอายุในการวิจัยครั้งนี้ สามารถอภิปรายผลได้ดังนี้ 
1. ความรู้เกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพ กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพด้วยยางยืด ตาราง 9 ช่อง ดนตรีบำบัด อยู่ในระดับดี ส่วนความรู้เกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพด้วยเก้าอี้มหัศจรรย์ซึ่งเป็นสาระเรื่องใหม่ และไพ่หรรษา รูปแบบใหม่ในการพัฒนาสมองนอกจากความสนุกสนาน ความบันเทิง และผ่อนคลายความเครียดอยู่ในระดับปานกลาง 
2. ความตระหนักต่อการสร้างเสริมสุขภาพ กลุ่มตัวอย่างทั้ง 5 กลุ่มมีความตระหนักต่อการสร้างเสริมสุขภาพในระดับมาก เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างสมัครใจเข้าร่วมกิจกรรมที่สนใจและปฏิสัมพันธ์กับเพื่อนทําให้เกิดความตระหนัก ความตั้งใจ และมุ่งมั่นปฏิบัติ ส่งผลต่อทักษะในการสร้างเสริมสุขภาพ ทั้งนี้ความตระหนักคือปัจจัยสำคัญในการพัฒนาตัวเองและใช้นำทางให้ข้ามผ่านความท้าทายของกิจกรรมออกกำลังกาย ดังนี้
3. ทักษะในการสร้างเสริมสุขภาพ กลุ่มตัวอย่างมีทักษะในการสร้างเสริมสุขภาพด้วยตาราง 9 ช่องและดนตรีเพื่อสุขภาพในระดับดีมาก การสร้างเสริมสุขภาพด้วยตาราง 9 ช่อง ทั้งนี้เนื่องจากภูมิปัญญาไทยบนตาราง 9 ช่องเป็นกิจกรรมพัฒนาการเรียนรู้ทักษะ กลไกการเคลื่อนไหว ฝึกปฏิกิริยารับรู้และตอบสนองต่อการเคลื่อนไหว พัฒนาปฏิกิริยาความเร็วของเท้า ความสัมพันธ์และการ ทรงตัวของการเคลื่อนไหวเหมาะสำหรับผู้สูงอายุ ช่วยฝึกสมาธิ และสามารถผสมผสานการเคลื่อนไหวประกอบกับจังหวะดนตรี เพื่อออกกำลังกายแบบแอโรบิค รำเซิ้ง รำฟ้อน ลีลาศ และเต้นรำเพื่อสุขภาพและความสนุกสนานเพลิดเพลินได้เป็นอย่างดี ซึ่งการศึกษาเทคนิคการออกกำลังกายที่เพิ่มการทรงตัวและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขาเพื่อป้องกันการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ ได้มีการนำตาราง 9 ช่องไปใช้เพื่อการพัฒนาในเรื่องการเคลื่อนไหวของร่างกายในผู้สูงอายุ และพบว่ามีผลพัฒนาต่อการ ทรงตัวและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขาของผู้สูงอายุ(น้อมจิตต์ นวลเนตร์, ชนาดา อรศรี, ณัฐนรี ชัยพิพัฒน์, 2559; เยาวดี มณีทรัพย์, 2363) ส่วนดนตรีจะดึงให้ผู้ร่วมโครงการอยู่ที่ปัจจุบัน ไม่ว่าจะเคยกลัวหรือกังวลอะไรอยู่ ดนตรีจะทำให้ลืมเรื่องที่ไม่ พึงประสงค์ ระบบของเสียงดนตรีหรือระบบความถี่จะไปกระตุ้นให้สมองได้หลั่งสารแห่งความสุข(Endorphin) ทำให้ร่างกายผ่อนคลาย โดยเฉพาะผู้สูงอายุจะมุ่งการฟื้นฟูสมรรถภาพทางร่างกาย จิตใจรู้สึกสบาย และลดความเครียด ทำให้อารมณ์ด้านลบที่ถูกเก็บไว้ถูกเปิดออก และนำมาแปรเปลี่ยนไปในเชิงสร้างสรรค์ เป็นการมุ่งเน้นด้านพัฒนาการทาง ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม ไม่ได้เน้นที่ทักษะทางด้านดนตรี จากการศึกษาประสบการณ์แนวปรากฏการณ์วิทยา เจาะข้อมูลในเชิงลึก ถอดบทเรียนสิ่งที่ผู้ให้ข้อมูลรู้สึกนึกคิดต่อประสบการณ์ และนำประสบการณ์นั้นไปต่อยอดพัฒนาเกี่ยวกับ การนำดนตรีไปใช้กับผู้สูงอายุ พบว่าความคิดเห็นของผู้สูงอายุที่มีต่อดนตรีที่สามารถปฏิบัติได้ง่าย ไม่มีความซับซ้อน และบทเพลงที่สามารถเข้าถึงได้ง่าย ทำให้ผู้สงอายุคลายเครียด และมีความพึงพอใจที่ได้เข้าร่วมกิจกรรมกับผู้สูงอายุรายอื่นๆ ได้พบปะพูดคุย มีปฏิสัมพันธ์ต่อกัน และช่วยเสริมสร้างคุณภาพชีวิตทั้งในด้านสมาธิ ร่างกาย และสังคม(ปณิชา พรประสิทธิ์ จุฑาทิพย์ วิวัฒนาพันธุวงศ์ และอรัญญา ตุ้ยคําภีร์, 2564; เพียงแพน สรรพศรี สกาวรุ้ง สายบุญมี และยุทธนา ฉัพพรรณรัตน์, 2563)

ทักษะในการการสร้างเสริมสุขภาพรองลงมาอยู่ในระดับดี คือ ไพ่หรรษา การสร้างเสริมสุขภาพด้วยยางยืด และการสร้างเสริมสุขภาพด้วยเก้าอี้มหัศจรรย์ 


ไพ่หรรษา ทั้งนี้ไพ่พัฒนาสมอง ยุทธ  โพธารามิก และนันทิกา ทวิชาชาติ กล่าวว่า กิจกรรมการคิดเลขของผู้สูงอายุ เช่น การเล่นไพ่ตอง ไพ่นกกระจอก ไพ่ป๊อก เป็นการบริหารสมองทั้งซีกซ้ายและขวาเพื่อฝึกทักษะ ความคิด ความจำให้ดีขึ้น มีส่วนช่วยป้องกันโรคสมองเสื่อมได้ ตั้ง บอเลิน ศาสตราจารย์วิชาชีววิทยา สถาบันอณูและเซลล์ชีววิทยา มหาวิทยาลัยสิงคโปร์ แนะนำผู้สูงอายุให้เล่นไพ่นกกระจอกเป็นประจำ สัปดาห์ละ 1-2 ครั้ง จะช่วยบำรุงสมองให้ความคิดความอ่านดีขึ้น ไม่ให้เซลล์ประสาทตาย ป้องกันไม่ให้สมองเสื่อมเลวลง และการละเล่นไพ่นกกระจอกของกลุ่มผู้สูงอายุ วัฒนธรรมและสังคม จีนเพื่อการพักผ่อน สร้างความสงบ ฝึกสมาธิ สะท้อนการวางแผนและรูปแบบความคิดของปัจเจกบุคคล โดยเฉพาะในช่วง เทศกาลตรุษจีน การเล่นไพ่นกกระจอกเป็นสิ่งที่หลายครอบครัวนิยมทำ(ภากร กัทชลี, 2564) ในปี 2556 การวิจัยทาง การแพทย์ของโรงพยาบาลหยานไฉย มหาวิทยาลัยหลินหนานฮ่องกง(Yan Chai Hospital, Hong Kong Lingnan University) ได้ยืนยันว่าการเล่นไพ่นกกระจอกมีความสัมพันธ์กับการรักษาโรคความจำเสื่อม ซึ่งถือเป็นการศึกษาระดับโลก ครั้งแรกของแพทย์(ไพ่นกกระจอก, วิกิพีเดีย สารานุกรมเสรี)

การสร้างเสริมสุขภาพด้วยยางยืด นำมาดัดแปลงใช้เป็นอุปกรณ์ในการสร้างเสริมสุขภาพสำหรับผู้สูงอายุ เป็นนวัตกรรมสุขภาพ มีความสะดวก ประหยัด สามารถจัดทำได้ด้วยตนเอง มีความปลอดภัย ยางยืดจะมีแรงดึงกลับจากการถูกดึงให้ยืดออก (Stretch Reflex) เป็นการกระตุ้นระบบประสาทส่วนที่รับรู้ความรู้สึกของกล้ามเนื้อและข้อต่อให้มีปฏิกิริยาการรับรู้และ ตอบสนองต่อแรงดึงของยาง ป้องกันและชะลอการเสื่อมสภาพของโครงสร้างร่างกาย ลดปัญหากระดูกบาง โรคกระดูกพรุน อาการข้อติดและข้อเสื่อมที่เหมาะสมสำหรับผู้สูงอายุ จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการสร้างเสริมสุขภาพด้วยยางยืด ส่งผลต่อความแข็งแรง ความอดทนของกล้ามเนื้อ ความอ่อนตัว และพลังกล้ามเนื้อขา(สมฤทัย พุ่มสลุด และศศิมา พกุลานนท์, 2555; นัยต์ชนก ถิ่นจะนะ ขนิษฐา นาคะ และไหมไทย ศรีแก้ว, 2561) 

ลำดับสุดท้าย คือ การสร้างเสริมสุขภาพด้วยเก้าอี้มหัศจรรย์ กล่าวคือ เก้าอี้สุขภาพเป็นภูมิปัญญาของจีนที่คุณแสวง บุญชัยเดช นำมาประดิษฐ์เป็นอุปกรณ์ออกกำลังกล้ามเนื้อ ยืนกายบริหารบนบอร์ดเอียง(Slant Board) ซึ่งทำความลาดเอียง 45 องศาและ 50 องศา เริ่มยืนในระดับที่ต่ำก่อนล้วค่อยๆปรับระดับไปที่สูงขึ้น ช่วยยืดคลายเส้นแบบที่ไม่รุนแรงหรือหนัก เกินไปสำหรับคนสูงอายุ และเสริมความแข็งแรงกล้ามเนื้อ(stretch& strengthen) ตั้งแต่เท้าถึงสะโพก ช่วยลดปัญหาปวดหลัง ปวดเข่า ปวดเอว ปวดต้นคอ ไมเกรน ท้องผูก ซึ่งบทความวิจัยเรื่องเก้าอี้มหัศจรรย์ที่ใช้ในการแก้อาการปวดเมื่อยและป้องกัน โรคร้ายต่างๆแก่กลุ่มผู้สูงวัย โรงพยาบาลอำเภอลำลูกกา จังหวัดปทุมธานีและได้ต่อยอดไปยังโรงพยาบาลของภาครัฐที่ช่วยใน การบำบัดผู้ป่วยในแผนกกายภาพบำบัดและอายุรกรรม ตลอดระยะเวลา 24 ปี(แสวง บุญชัยเดช, 2537; ชุติพล มหาวีระ กอบกุล นงนุช และพิมพ์นิภา รัตนจันทร์, 2564) และกลุ่มตัวอย่างได้แจ้งความจำนงขอติดต่อซื้ออุปกรณ์ดังกล่าวจากคุณแสวง บุญชัยเดช 

ผลสำเร็จเบื้องต้นทำให้ทราบถึงรูปแบบกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพที่กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจในระดับมากที่สุด คือ การสร้างเสริมสุขภาพด้วยตาราง 9 ช่องและดนตรีเพื่อสุขภาพ และกลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจในระดับมาก คือ ไพ่หรรษา การสร้างเสริมสุขภาพด้วยเก้าอี้มหัศจรรย์ และการสร้างเสริมสุขภาพด้วยยางยืด แสดงให้เห็นว่ารูปแบบกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพที่หลากหลายตามศักยภาพและความสนใจของแต่ละบุคคล สอดคล้องกับบริบทของผู้สูงอายุในชุมชนเมือง
ข้อเสนอแนะ
ข้อเสนอแนะในการนำผลวิจัยไปใช้
1. การพัฒนาให้เกิดความตระหนักในการออกกําลังกายเป็นกิจกรรมที่ต้องการการพัฒนาอย่างเป็นรูปธรรมและผสมผสานกับความรู้ที่สื่อสารให้เกิดความเข้าใจในกิจกรรมที่จะปฎิบัติอย่างชัดเจน พัฒนาและขยายผลสู่ชุมชนแห่งการมีสุขภาพดี 
2. เป็นแนวทางในการกำหนดนโยบายจัดสรรงบประมาณและสถานที่จัดกิจกรรมสำหรับผู้สูงอายุ และสถาบันที่ผลิต บัณฑิตเพื่อเป็นผู้นำการสร้างเสริมสุขภาพสำหรับผู้สูงอายุ รวมทั้งกำหนดสาระของการฝึกอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับกิจกรรม สร้างเสริมสุขภาพที่เหมาะสมสำหรับผู้สูงอายุ และชมรมผู้สูงอายุทั่วไป
3. กิจกรรมส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ ชมรมควรมีกิจกรรมอย่างต่อเนื่องและหลากหลายภายใต้การปรับ ให้สอดคล้องกับบริบททางสังคมและวัฒนธรรมชุมชน การเชื่อมประสานงานสร้างสุขภาวะในชุมชนร่วมกับกลุ่ม และเครือข่าย ต่างๆ ควรมีการรณรงค์สื่อสารผ่านสื่อและเวทีต่างในชุมชน เอื้ออำนวยให้เกิดพฤติกรรมในด้านต่างๆของกิจกรรมที่ได้ รวมทั้งการสร้างปฏิสัมพันธ์กับสมาชิกในครอบครัวของผู้สูงอายุเป็นกิจกรรมที่สามารถนําไปพัฒนาต่อเนื่องให้เกิดการส่งเสริมการออกกําลังกายที่สมํ่าเสมอได้
4. แกนนำที่มีบทบาทในการสร้างเสริมสุขภาพและพัฒนาสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน เช่น เจ้าหน้าที่โรงพยาบาล ส่งเสริมสุขภาพตำบลหรือหมออนามัยควรจะปรับเปลี่ยนบทบาทเป็น “ผู้เอื้อ ผู้ประสาน และเป็นวิทยากรการเรียนรู้” แทน การทำงานตามระบบเชิงอำนาจ เป็นผู้ร่วมสร้างเวทีการเรียนรู้ หยิบยกประเด็นในการขบคิด วางแผน และดำเนินการร่วม กับชุมชน รวมทั้งทำหน้าที่สนับสนุนผู้ให้ข้อมูลด้านสุขภาพที่สำคัญๆต่อชุมชนและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป   
ควรมีการทําวิจัยต่อเนื่องเพื่อดูปัจจัยที่มีผลต่อความคงทนของพฤติกรรมการออกกําลังกายหรือปัจจัยขัดขวางการคงอยู่ของพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
กิตติกรรมประกาศ

ชุดกิจกรรมออกกำลังกายในการสร้างเสริมสุขภาพสำหรับผู้สูงอายุ ได้รับความร่วมมืออย่างดียิ่งจากสมาชิกชมรม และประธานชมรมผู้สูงอายุ ศูนย์บริการสาธารณสุข 4 สำนักอนามัยกรุงเทพมหานคร และด้วยความอนุเคราะห์จาก ศ.กิตติคุณ นพ.ดำรง เหรียญประยูร และทีมวิทยากร Happy team กองอาสากาชาด สภากาชาดไทย ในการอบรมชุด กิจกรรมการเรียนรู้แก่นิสิตคณะพลศึกษา  มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ผู้ศึกษาขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูง
เอกสารอ้างอิง
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