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ความสามารถทางการเคลื่ อนไหวในผูสูงอายุที่เดินโดยใชและไมใชอุปกรณชวยเดิน

บทคัดยอ
 อุปกรณชวยเดินมักนํามาใชเพื่ อชดเชยความบกพรองของระบบโครงรางและกลามเนื้อ ความสามารถในการควบคุม
สมดุลและการเดินของผูสูงอายุ อยางไรก็ตาม ความบกพรองดังกลาวมักไดจากการสังเกตและสัมภาษณ ซ่ึงการตรวจประเมิน

ความสามารถทางการเคลื่ อนไหวท่ีสัมพันธกับการใชอุปกรณชวยเดิน จะทําใหไดขอมูลที่เปนประโยชนตอการวางแผนพัฒนา

ความสามารถของผูสงูอายุ ดังน้ัน การวิจัยนีจึ้งตองการเปรียบเทยีบความสามารถทางการเคลื่ อนไหวของผูสงูอายุทีใ่ชและไมใช

อุปกรณชวยเดินจํานวน 30 คน (15 คน/กลุม)โดยใช Timed Up and Go Test, Five Times Sit-to-Stand Test, 10-Meter 

Walk Test และ 6 Minute-Walk Test (6MinWT) ซ่ึงเปนการประเมินที่มีความสัมพันธกับรายงานความบกพรองทางกาย

ทีท่าํใหตองใชอุปกรณชวยเดนิ ผลการศึกษาพบวาอาสาสมัครกลุมใชอุปกรณชวยเดนิมคีวามสามารถทางการเคลื่ อนไหวต่ํากวา

อาสาสมัครท่ีเดินไดโดยไมใชอุปกรณชวยเดิน แตพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญระหวางกลุมเพียงการทดสอบ 6MinWT 

ผลการศึกษาท่ีพบอาจเกดิข้ึนเนื่ องจากอาสาสมัครในการศึกษาน้ีมคีวามบกพรองทางการเคลื่ อนไหวไมมาก กลาวคืออาสาสมัคร

ทีใ่ชอุปกรณชวยเดินทัง้หมดใชไมเทาและใชเมื่ อตองเดินไกลๆ เทาน้ัน ดังน้ัน ในผูสงูอายุทีม่ลีกัษณะเชนเดยีวกันกบัอาสาสมัคร

ในการศึกษาน้ี การพัฒนาความทนทานในการเคลื่ อนไหวนาจะเปนสิ่งสําคัญในการสงเสริมความสามารถเพื่ อลดความจําเปนใน

การใชอุปกรณชวยเดินลงได
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Functional ability in elderly who walked with and without 
a walking device

Abstract
 A walking device is likely used to compensate for the impairments of the musculoskeletal system, bal-
ance control and walking ability of elderly. However, the impairments are mostly reported through the methods 
of interview and observation. The application of the functional performance test relating to the requirements 

of a walking device would provide useful information to improve functional ability of the elderly. Thus, this 

study compared functional ability of 30 elderly who walked with and without a walking device (15 subjects/

group) using the functional tests relating to the impairments of using a walking device, including the Timed 

Up and Go Test, Five Times Sit-to-Stand Test, 10-Meter Walk Test and 6 Minute-Walk Test (6MinWT). The 

results demonstrated that subjects who walked with a walking device had lower functional ability than those 

who did not use a walking device. However, the significant differences between the groups were found only in 

the data of the 6MinWT. This may be due to the subjects had only slight impairments because every subjects 

who walked with a walking device used a cane, and only when they walked at a long distance. Thus, in such 

elderly, the improvement of functional endurance may help to minimize the requirement of a walking device.
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บทนํา
 ปจจุบนัผูสงูอายุมจํีานวนเพิม่ขึน้อยางรวดเรว็ อายุที่
เพิ่มขึ้นสงผลใหเกิดการเสื่ อมถอยการทํางานของระบบตางๆ 
ของรางกาย ทาํใหผูสงูอายุตองการความชวยเหลอืจากบุคคล
อื่ นและอุปกรณชวย(1,2) ขอมูลของประเทศสหรัฐอเมริกาพบ
วาผูสูงอายุมีความตองการใชอุปกรณชวยมากกวากลุมอื่ นๆ 
โดยรอยละ 10 ของผูที่มีอายุ 65 ปขึ้นไปใชไมเทา (cane) 
รอยละ 4.6 ใชโครงเหลก็ชวยเดนิ (walker) และรอยละ 0.5 
ใชไมค้ํายัน (crutches)(3)

 โดยท่ัวไป อุปกรณชวยเดินมักใชเพื่ อเพิ่มขนาดฐาน
รองรับของรางกาย ลดแรงกระทําตอขอตอตางๆ ของขาเพื่ อ
สงเสรมิการทาํงานของกลามเนือ้ และเพิม่ขอมลูปอนกลบัของ
ระบบประสาทสัมผัสกาย (somatosensory feedback) ผาน
ทางมือท่ีจับอุปกรณ ทําใหความสามารถในการควบคุมการ
ทรงตัวและความมั่นคงในการเคลื่ อนไหวดีขึ้น ทําใหผูสูงอายุ

ชวยเหลอืตนเองไดมากขึน้และลดภาวะพึง่พงิจากบุคคลรอบ

ขาง อยางไรก็ตาม การใชอุปกรณชวยเดินเปนระยะเวลานาน

อาจสงผลกระทบอันไมพึงประสงคตอผูสูงอายุได เชน ทําให

เกิดความผิดปกติของระบบโครงรางและกลามเนื้อของหลัง

สวนบนและแขน(4) จํากัดการเคลื่ อนไหวของขาทางดานขาง

และดานหนาทําใหผูสูงอายุมีความเสี่ยงตอการลมเพิ่มขึ้น(5) 

รวมถึงมีความตองการใชพลังงานในขณะเดินเพิ่มขึ้น สงผล

ตอความเร็วและระยะทางในการเดิน ซ่ึงเปนปจจัยสําคัญตอ

ความสามารถในการเขารวมกิจกรรมในชุมชน(6)

 อยางไรก็ตาม ขอมลูความบกพรองทางกายท่ีสมัพนัธ
กบัความตองการใชอุปกรณชวยเดินมกัไดจากการสังเกตหรอื

สัมภาษณทําใหไดขอมูลเชิงอัตวิสัย (subjective informa-

tion)(7) ซ่ึงอาจไมสอดคลองกับความบกพรองท่ีเกิดข้ึนจริง

และเปรียบเทียบกันไดยากระหวางบุคคล(8) การประเมิน
ความสามารถทางการเคลื่ อนไหวที่เปนมาตรฐานและมีความ
สัมพันธกับความบกพรองในการใชอุปกรณชวยเดินอาจชวย

ใหไดขอมลูเชงิภววิสยั (objective information) ซ่ึงสามารถ

ใชเปนแนวทางในการสงเสริมความสามารถของผูสูงอายุเพื่ อ
ลดความจําเปนในการใชอุปกรณชวยเดินไดชัดเจนยิ่งข้ึน ดัง
นั้น การวิจัยนี้จึงตองการเปรียบเทียบความสามารถทางการ
เคลื่ อนไหวของผูสงูอายุทีใ่ชและไมใชอุปกรณชวยเดินโดยใช 

Timed Up and Go Test (TUGT), Five Times Sit-to-
Stand Test (FTSST), 10-Meter Walk Test (10MWT) 

และ 6-Minute Walk Test (6MinWT) 

วัสดุและวิธีการศึกษา
 การวิจัยในครั้งน้ีเปนการศึกษาแบบภาคตัดขวาง 
(cross-sectional study) ในอาสาสมัครที่มีอายุต้ังแต 65 ป
ขึน้ไป โดยอาสาสมัครตองสามารถลกุขึน้ยนืไดเอง และเดนิได
เองเปนระยะทางอยางนอย 10 เมตรโดยใชหรอืไมใชอุปกรณ
ชวยเดิน เขาใจและปฏิบัติตามคําแนะนําท่ีใชในการวิจัยได ผู
สูงอายุที่มีลักษณะหรืออาการท่ีอาจสงผลกระทบตอการเขา
รวมงานวิจัย เชน มีความไมสบาย เวียนศีรษะ หนามืด ความ
ดันโลหิตไมคงท่ี มีอาการเจ็บปวดของแขนหรือขาท่ีมีคะแนน
ความเจ็บปวดมากกวา 5 ใน 10 คะแนน จากการประเมนิโดย
ใช visual analogue scale มคีวามบกพรองของการมองเห็นที่
ไมสามารถแกไขไดโดยใชแวนหรอืคอนแทกซเลนส และมกีาร
ผิดรูปของขาไดรับการคัดออกจากการวิจัย อาสาสมัครที่ผาน
เกณฑการคัดเขาไดรับการแบงเปน 2 กลุม คือ กลุมที่ใชและ
ไมใชอุปกรณชวยเดิน อาสาสมัครทีใ่ชอุปกรณชวยเดิน หมาย

ถึง ผูที่ใชอุปกรณชวยเดินอยางนอย 1 ครั้งภายใน 2 สัปดาห 

และอาสาสมัครท่ีไมใชอุปกรณชวยเดิน คือ ผูทีไ่มเคยใชหรอื

ครอบครองอุปกรณชวยเดิน(9) การศึกษาน้ีไดผานการรับรอง

จากคณะกรรมการการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยขอนแกน 

อาสาสมัครทุกรายไดรับฟงคําอธิบายวิธีการวิจัยและตองลง

นามในใบยินยอมกอนเขารวมการวิจัย

 อาสาสมัครท่ีผานการคัดเขาตองเขารวมการวิจัยเปน

เวลา 2 วนั โดยวันแรก อาสาสมคัรทกุรายไดรบัการสมัภาษณ

และประเมินขอมูลพื้นฐานดานตางๆ ประกอบดวย อายุ เพศ 

นํ้าหนัก สวนสูง การรับรูภาวะสุขภาพ อุปกรณชวยเดินที่ใช 
และประเมินความสามารถพ้ืนฐานดานการเดิน จากน้ัน อาสา

สมัครไดรับการประเมินความสามารถทางการเคลื่ อนไหวโดย

ใชการประเมิน TUGT, FTSST, 10MWT และ 6MinWT 
ตามลําดับโดยการสุมในวันที่ 2 โดยรายละเอียดของการ
ประเมินแตละอยางมีดังน้ี

 1. Timed Up and Go Test

 อาสาสมัครลกุขึน้ยนืจากเกาอ้ีทีม่ทีีว่างแขน เดินตรง
ไปขางหนาเปนระยะทาง 3 เมตร หมนุตัวออมกรวย และเดนิ

กลบัไปนัง่ท่ีเกาอ้ีดวยความเรว็สงูสดุและปลอดภยัโดยใชหรอื
ไมใชอุปกรณชวยเดิน ทาํการประเมนิ 3 ครัง้ แลวบนัทกึเวลา

เฉลี่ย(10) โดยผูที่มีความสามารถดีจะใชเวลาในการประเมิน

นอย
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 2. Five Times Sit-to-Stand Test
 อาสาสมัครนั่งเกาอ้ีไมมีที่วางแขน หลังพิงพนัก วาง
แขนขางลําตัว ผูประเมนิจบัเวลาทีอ่าสาสมคัรใชในการลกุขึน้
ยนืจากเกาอ้ี จํานวน 5 ครัง้ติดตอกันใหเรว็ท่ีสดุและปลอดภัย 
ทําการประเมิน 3 ครั้ง แลวหาคาเฉลี่ย(10) โดยผูที่มีความ
สามารถดีจะใชเวลาในการประเมินนอย
 3. 10-Meter Walk Test
 อาสาสมัครเดินตามทางตรงเปนระยะทาง 10 เมตร 
ดวยความเร็วปกติโดยใชหรือไมใชอุปกรณชวย ผูประเมิน
จับเวลาที่ 4 เมตรตรงกลางของทางเดิน ทําการประเมินซ้ํา 3 
ครัง้ จากน้ันแปลงผลการประเมนิเปนความเรว็ในการเดินโดย
ใชสูตร V = s/t โดย V คือ ความเร็ว มีหนวยเปนเมตรตอ
วินาที s คือระยะทาง มหีนวยเปนเมตร และ t คือ เวลา มี
หนวยเปนวินาที(11,12) โดยผูที่มีความสามารถดีจะเดินไดเร็ว
 4. 6-Minute Walk Test

 อาสาสมัครเดินใหไดระยะทางไกลที่สุดในเวลา 6 

นาที รอบทางเดินรูปสี่เหลี่ยม ระหวางการประเมิน อาสา

สมัครสามารถหยุดยืนพักไดโดยไมหยุดเวลา ผูประเมินแจง

ระยะเวลาทีเ่หลอืเมื่ อเวลาผานไปทกุ 1 นาที หลงัครบ 6 นาที 

บนัทกึระยะทาง (เปนเมตร) ทีอ่าสาสมคัรเดนิได(13) โดยผูทีม่ี

ความสามารถดีจะเดินไดระยะทางมาก

 กอนการประเมิน อาสาสมัครไดรับการประเมินระดับ

การเตนของหัวใจพืน้ฐาน และใสรองเทารดัสนทีผู่วจัิยจัดเตรียม

ไวตามขนาดท่ีเหมาะสมกบัอาสาสมัครเพื่ อลดผลกระทบทีอ่าจ

เกิดจากความแตกตางของลักษณะรองเทาท่ีสวมใสตอผลการ
ศึกษาและความเสีย่งตอการลม โดยอาสาสมัครตองฝกเดนิจน
คุนเคยกบัรองเทาและผกูเขม็ขดันิรภยั (safety belt) ผูประเมนิ
อยูหรอืเดินตามอยูดานขางอาสาสมัครขณะทําการประเมนิ เพื่ อ

ใหความชวยเหลือตามความจําเปนและความถูกตองของผล

การประเมิน ระหวางการเขารวมการวิจัยอาสาสมัครสามารถ
พักไดตามตองการ และผูวิจัยตรวจระดับการเตนของหัวใจให
กลับสูคาต้ังตนจึงเริ่มการประเมินครั้งตอไป

การวิเคราะหผลการศึกษา
 การศึกษาน้ีใชสถิติเชิงพรรณนาเพื่ ออธิบายลักษณะ
ของอาสาสมัคร ใชสถิติ Chi-square test เพื่ อเปรียบเทียบ
ขอมูลของอาสาสมัครกลุมที่ใชและไมใชอุปกรณชวยสําหรับ
ตัวแปรแบบแจงนับ และใชสถติิ Independent samples t-test 
สาํหรบัการเปรยีบเทยีบขอมลูทีเ่ปนตัวแปรแบบตอเนื่ อง โดย
กําหนดระดับนัยสาํคัญทางสถิติที่ P < 0.05

ผลการศึกษา
 อาสาสมัครท่ีเขารวมการวิจัยเปนผูสูงอายุ จํานวน 
30 คน โดยแบงเปน 2 กลุมคือ กลุมที่ใชและไมใชอุปกรณ
ชวยเดนิกลุมละ 15 คน อาสาสมคัรแตละกลุมมเีพศหญงิ 12 
คน และเพศชาย 3 คน โดยลักษณะพื้นฐานของอาสาสมัคร
ไมมคีวามแตกตางกันอยางมีนยัสาํคัญระหวางกลุม ยกเวนการ
รับรูภาวะสุขภาพ (ตารางที่ 1) โดยอาสาสมัครที่ใชอุปกรณ

ชวยเดินทั้งหมดใชไมเทา และตองใชเมื่ อเดินระยะทางไกลๆ 

(จํานวน 13 ราย) ใชเวลากลางคืนและเมื่ อตองเขาหองน้ํา 

อยางละ 1 ราย

 รูปที่ 1 แสดงผลการทดสอบความสามารถทางการ

เคลื่ อนไหวของอาสาสมัคร ผลการศึกษาพบวา อาสาสมัคร

กลุมใชอุปกรณชวยเดินมีระดับความสามารถที่ประเมินโดย 

TUGT, FTSST, 10MWT และ 6MinWT ต่ํากวาอาสา

สมัครท่ีไมใชอุปกรณชวยเดิน กลาวคือ อาสาสมัครท่ีใช

อุปกรณชวยเดนิใชเวลาในการทดสอบ TUGT และ FTSST 
มากกวา เดนิไดชากวาและไดระยะทางใน 6 นาทีสัน้กวาอาสา

สมคัรกลุมทีไ่มใชอุปกรณชวยเดิน แตพบความแตกตางอยาง

มนีัยสําคัญเพียงผลการประเมิน 6MinWT (P < 0.05 รูป

ที่ 1ง) ในขณะที่การประเมินอื่ นๆ ไมพบความแตกตางอยาง
มีนัยสําคัญระหวางกลุม (P > 0.05 รูปที่ 1ก, ข, ค)
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ตารางที่ 1 ลักษณะพื้นฐานของอาสาสมัคร

ตัวแปร  กลุมของอาสาสมัคร (15 ราย/กลุม)

ไมใชอุปกรณชวยเดิน ใชอุปกรณชวยเดิน P - value

อายุ¥ (ป)
นํ้าหนัก¥ (กก.)
สวนสูง¥ (ซม.)
ดัชนีมวลกาย¥ (กก./ม.2)
การรับรูภาวะสุขภาพ§: จํานวน (รอยละ)  
ไมดี
ปานกลาง
ดี                                                                                        

75.3±3.3
53.0±8.4
152.7±0.1
22.7±3.2

3 (20)
5 (33)
7 (47)

76.1±3.9
50.3±12.1
149.0±0.1
22.5±3.6

9 (60)
5 (33)
1 (7)

0.547
0.488
0.174
0.831

0.007 *

หมายเหตุ ¥ นําเสนอผลการศึกษาโดยใชคาเฉลี่ย ± คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบผลการศึกษาระหวางกลุมโดย
ใชสถิติ Independent samples t-test
§ นําเสนอผลการศึกษาโดยใชจํานวนและรอยละ เปรียบเทียบผลการศึกษาระหวางกลุมโดยใชสถิติ Chi-square test 

* แสดงความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

รูปที่ 1  ผลการประเมินความสามารถทางการเคลื่ อนไหวของอาสาสมัครที่ใชและไมใชอุปกรณชวยเดินโดยใชการประเมิน

 ก. Time Up and Go Test (TUGT) ข. Five Times Sit-to-Stand Test (FTSST)

 ค. 10-Meter Walk Test (10MWT) ง. 6-Minute Walk Test (6MinWT)
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วิจารณและสรุปผลการศึกษา
 การวิ จัยนี้ ศึกษาระดับความสามารถทางการ
เคลื่ อนไหวของอาสาสมัครผูสูงอายุที่เดินโดยใชและไมใช
อุปกรณชวยเดินจากการประเมินโดยใช TUGT, FTSST, 
10MWT และ 6MinWT ผลการศึกษาพบวาอาสาสมัครที่
ใชอุปกรณชวยเดินมีความสามารถต่ํากวาอาสาสมัครกลุมที่
ไมใชอุปกรณชวยเดิน อยางไรก็ตาม พบความแตกตางอยาง
มีนัยสําคัญของอาสาสมัครท้ังสองกลุมเพียงในการประเมิน 
6MinWT (P < 0.05 รูปที่ 1ง)
 TUGT, FTSST, 10MWT และ 6MinWT เปนการ
ประเมนิความสามารถทางการเคลื่ อนไหวทีเ่ปนมาตรฐานและ
สามารถทําไดงายท้ังในคลินิกและชุมชนตางๆ โดยมีคาความ
เชื่ อม่ันในการประเมินในผูสูงอายุสูง (ICC 0.82-1.00)(14-17) 
โดยผลการประเมนิ TUGT มคีวามสัมพนัธกบัความสามารถ
ในการทรงตัวขณะเคลื่ อนไหวและเดิน(16,18,19) และการกลัว

การลม(20) ผลการประเมิน FTSST ชวยสะทอนความแข็ง

แรงของกลามเน้ือขาและการควบคุมการทรงทาขณะเปล่ียน

ทาทาง(15,21) นอกจากน้ีผลการประเมินยังมีความสัมพันธ

กับการทํางานของระบบการรับความรูสึกและระบบสั่งการ 

(sensorimotor functions) ภาวะจิตใจ (psychological 

condition)(21) และการเคลื่ อนยายตัว(22) 10MWT เปนการ

ประเมนิความเรว็ในการเดนิ ซ่ึงผลการประเมนิมคีวามสมัพนัธ

กบัคุณภาพและความสามารถในการเดินโดยรวม ภาวะสุขภาพ 

อัตราการรอดชีวิต และอัตราการเสียชีวิตในผูสูงอายุ(23-25) 

สวน 6MinWT เปนการประเมนิความสามารถในการเดินไกล 
ซ่ึงผลการทดสอบชวยสะทอนความทนทานและความสามารถ

ในการทํางานรวมกันของระบบตางๆของรางกาย เชน ระบบ

หวัใจและปอด ระบบไหลเวยีนโลหติ (13,26) รวมถงึระบบกลาม

เนื้อและประสาท(27) เปนตน 
 ผลการศึกษาพบวาอาสาสมัครที่ใชอุปกรณชวยเดิน
ทั้งหมดใชไมเทา และใชเพียงกรณีที่ตองเดินไกลๆ แสดงให

เห็นวาอาสาสมัครกลุมที่ใชอุปกรณชวยเดินในการศึกษาน้ี

เปนกลุมมีความบกพรองทางกายไมมาก โดยความบกพรอง
ดังกลาวจะแสดงออกเมื่ ออาสาสมัครทําการเคลื่ อนไหวเปน
เวลานาน ทําใหไมพบความแตกตางของระดับความสามารถ
ทางการเคลื่ อนไหวเมื่ อประเมินโดยใช TUGT, FTSST, 

10MWT เนื่ องจากการประเมินเหลาน้ีใชเวลาการประเมิน
สั้น ในขณะที่ 6MinWT เปนการประเมินระยะทางการเดิน
ในเวลาคอนขางนาน (เวลา 6 นาที) ซ่ึงผลการประเมินนี้
ชวยสะทอนความสามารถในระดบัใกลเคยีงกบัความสามารถ
สูงสุด (submaximal level) ของอาสาสมัคร(13,17) ดวยเหตุนี้ 
การประเมิน 6MinWT จึงทําใหเห็นความแตกตางของความ
บกพรองทางการเคลื่ อนไหวของอาสาสมัครทัง้สองกลุมอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ (P < 0.05, รูปที่ 1ง)
 ผลการศึกษาน้ีบงช้ีวาการพัฒนาความสามารถ
ของผูสูงอายุที่ใชอุปกรณชวยเดินที่มีความบกพรองไมมาก 
(พิจารณาจากลักษณะของอุปกรณที่ใชและความจําเปนใน

การใช) ควรเลือกกิจกรรมหรือการออกกําลังกายท่ีใชระยะ
เวลานานเพื่ อใหผูสูงอายุมีความทนทานในการเคลื่ อนไหว
เพิม่ขึน้ ซ่ึงนาจะชวยลดความจําเปนในการใชอุปกรณชวยเดิน
ได อยางไรก็ตาม การวิจัยนี้เปนการศึกษาแบบภาคตัดขวาง 

ดังน้ัน ความแตกตางของผลการทดสอบ 6MinWT อาจไม

ไดเกิดจากความบกพรองทางการเคลื่ อนไหวของอาสาสมัคร

เพียงอยางเดียว แตอาจเปนผลจากการใชอุปกรณชวยเดิน

ดวยก็ได โดย Foley และคณะ(6) รายงานวาการใชอุปกรณ

ชวยเดินทําใหอาสาสมัครตองใชความใสใจ และพลังงาน

ในการเคลื่อนไหวเพิ่มขึ้นตามจํานวนขาของอุปกรณ์ช่วย 

เนื่ องจากไมเทามีเพียง 1 ขา ทําใหผลกระทบที่เกิดข้ึนสงผล

ตอการทดสอบท่ีมีระยะทางไกลไดอยางชัดเจนมากกวาการ

ทดสอบระยะทางใกล การศึกษาในอนาคตท่ีเปนการติดตาม

ในระยะยาวอาจทําใหทราบความสัมพันธระหวางสาเหตุและ
ผลของความผิดปกติ (causal relationship) ในการประเมิน 
6MinWT ไดอยางชัดเจนย่ิงข้ึน นอกจากน้ี การศึกษาใน
อนาคตท่ีรวมเอาผูสูงอายุที่ใชอุปกรณชวยชนิดตางๆ อาจ

ทําใหไดขอมูลสําหรับการพัฒนาความสามารถของผูสูงอายุที่

มีความครอบคลุมและชัดเจนมากย่ิงข้ึนได

กิตติกรรมประกาศ
 การวิจัยนี้ไดรับทุนอุดหนุนจากสํานักงานกองทุน

สนับสนุนการวิจัย ภายใตโครงการการพัฒนานักวิจัยและ

งานวิจัยเพื่ ออุตสาหกรรม (พวอ) ระดับปริญญาโท และทุน
อุดหนุนการวิจัย มหาวิทยาลัยขอนแกน
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