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บทคัดย่อ 
 การวิจัยเชิงส ารวจมีวัตถุประสงค์เพื่อต้องการศึกษาสภาพ ปัญหา และความต้องการพัฒนารูปแบบการออกก าลังกายด้วยแรงสนับสนุน
ทางสังคมและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์การออกก าลังกายด้วยแรงสนับสนุนทางสังคมของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง ของอ าเภอบ้าน
แฮด จังหวัดขอนแก่น โดยการสุ่มตัวอย่างแบบ Cluster Random Sampling จ านวน 316 คน โดยใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล 
 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุเฉลี่ย 70.67 ปี เป็นเพศหญิง โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา และไม่ได้ประกอบอาชีพ จึงท าให้มีรายได้ต่ ากว่า 5,000 บาท มีการออกก าลังกายเพื่อสุขภาพด้วยวิธีการเดิน มากกว่า 3 วันต่อ
สัปดาห์ ในช่วงเวลา 05.00 – 09.00 น. น้อยกว่า 30 นาที/ครั้ง เหตุผลในการออกก าลังกาย เพื่อรักษาสุขภาพ ท าให้ร่างกายแข็งแรง โดยหลังออก
ก าลังกายจะมีความรู้สึกผ่อนคลาย กลุ่มตัวอย่างได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมสูงสุด คือ บุคคลในครอบครัวสนับสนุนให้เข้าร่วมงานประเพณีหรือ
ท ากิจกรรมต่างๆ ของชุมชน และ บุคคลในครอบครัวสนับสนุนให้ได้พูดคุยกับผู้รู้เรื่องการดูแลสุขภาพ เช่น เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ปัจจัยที่มีมี
ความสัมพันธ์กับแรงสนับสนุนของสังคมในการออกก าลังกาย ได้แก่ อายุ ระยะเวลาการอยู่อาศัยในชุมชน, ชนิดของการออกก าลังกายเพื่อสุขภาพ, 
จ านวนวันที่ใช้ออกก าลังกายต่อสัปดาห์, ระยะเวลาในการออกก าลังกายในแต่ละครั้ง, ช่วงเวลาในการออกก าลังกาย, เหตุผลในการออกก าลังกาย 
และอาการที่พบหลังออกก าลังกาย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value < 0.05) 
ค าส าคัญ  รูปแบบการออกก าลังกาย แรงสนับสนุนทางสังคม ผู้สูงอายุ โรคความดันโลหิตสูง  
 

Abstract 
 This survey research aimed to determine the situation, problem and a wanted of social support of the exercise program 
of the the eldery person with hypertension in Ban Had district, Khon Kaen province. Questionnaires were administered to 316 
alumni from cluster random sampling.  
 The result shown more than half of samples were female (77.15%), average age 70 .67  year old. The samples was 
graduated in primary school and did not working, which the income less than 5,000 baht. The sample was exercise by walking 
more than 3 day per week during 05.00 – 09.00 am and duration less than 30 minutes. The cause of exercise were the care of 
health to a stronger. The feeling after exercise was a relaxing. The samples were got a social support such as a family support to 
joining a cultural ceremony of a community and a family support to talking about health promotion with an expert in a health 
care such as public health officer. An age, duration of a stay in community, a type of exercise, a duration of exercise, an amount 
of day of exercise, a cause of exercise and a symptom after exercise were related a social support at a level of significance (p-
value < 0.05) 
Keyword The exercise program Social support Elderly Hypertension  
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บทน า 
 สถานการณ์ผู้สูงอายุของโลกเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
ตั้งแต่ปี 1950 โดยในปี 2010 มีประชากรผู้สูงอายุทั่วโลกประมาณ 
524 ล้านคน และคาดว่าภายในปี ค.ศ.2050 มีผู้สูงอายุอย่างน้อย 
120 ล้านคนในประเทศต้องอยู่ตามล าพัง และพบปัญหาต่างๆ ใน
ผู้สูงอายุ อาทิเช่น อาการสูญเสียการได้ยิน ปวดเม่ือยกล้ามเนื้อ
ตลอดเวลา หรื อ มี อาการของโรค  Chronic Obstructive 
Pulmonary Disease (COPD), โรคเบาหวาน หรือแม้แต่โรคเครียด 
และยังมีการเสื่อมถอยจากสภาพโรคหรือสภาพร่างกายที่มีการ
เปลี่ยนแปลง โดยเฉพาะในประเทศที่พัฒนาแล้วจะพบโรคติดต่อไม่
เร้ือรัง เช่น โรคหัวใจ โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน และโรคความดัน
โลหิตสูง ที่เกิดจากพฤติกรรมการใช้ชีวิตประจ าวัน การรับประทาน
อาหาร จากแนวโน้มการเพิ่มขึ้นของผู้สูงอายุ ท าให้มีผลกระทบ
โดยตรงต่อนโยบายและแผนงานสาธารณสุขของประเทศไทย 
ผู้สูงอายุจะกลายเป็นเป้าหมายที่ส าคัญในการด าเนินงานส่งเสริม
สุขภาพ 

 ประเทศไทยมีสัดส่วนประชากรสูงอายุเพิ่มจากประมาณ
ร้อยละ 8 ในปี พ.ศ. 2543 เป็นประมาณร้อยละ 16 ในปี พ.ศ. 2563 
หรือใช้เวลาเพียงประมาณ 20 ปี(3) ปี 2557 สังคมไทยจึงก้าวเข้าสู่
สังคมผู้สูงอายุอย่างเต็มรูปแบบ เนื่องจากประชากรที่มีอายุ 60 ปี
ขึ้นไป ของประเทศไทยมีจ านวนมากถึง 10 ล้านคน หรือคิดเป็น
ร้อยละ 15 ในปี 2561 ประเทศไทยมีประชากรทั้งหมด 66 ล้านคน 
เป็นประชากรผู้สูงอายุ 12 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 18 ของ
ประชากรทัง้หมด และคาดว่าในปี 2564 ประเทศไทยจะมีประชากร
ผู้สูงอายุมากถึงร้อยละ 20 ซึ่งจะท าให้ประเทศไทยกลายเป็น 
“สังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์” โรคที่ต้องเฝ้าระวังอย่างมากในกลุ่ม
ผู้สูงอายุ คือ กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non Communicable 
Diseases: NCDs) จากโครงการวิจัยการส ารวจและศึกษาภาวะ
สุขภาพของผู้สูงอายุ 4 ภาคของไทย ปี 2558  พบว่า กลุ่มอาการ/
โรคเรื้อรังที่เป็นปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุ ได้แก่ กลุ่มโรคข้อและ
กระดูก ร้อยละ 53.8 กลุ่มโรคหลอดเลือดหัวใจร้อยละ 36.5 กลุ่ม
โรคหลอดเลือดสมองร้อยละ 33.5 กลุ่มโรคทางเดินหายใจร้อยละ 
8.4 โดยเฉพาะโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ ซึ่งเป็นการ
เสื่อมถอย (Degenrative disease) ของโครงสร้างการท างานของ
ร่างกาย และมีความสัมพันธ์โดยตรงกับอายุ พฤติกรรมต่าง  ๆ
โดยเฉพาะในกลุ่มที่มีกรรมพันธุเ์ป็นโรคความดนัโลหิตสูง ซึ่งหากถ้า
ผู้สูงอายุมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการใช้ชีวิตประจ าวัน เช่น 
การปรับเปลี่ยนการรับประทานอาหาร การปรับเปลี่ยนวิธีการออก
ก าลังกาย จะท าให้สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตของ
ผู้สูงอายุได้ และยังพบว่าการใช้ความสามารถของตัวผู้สูงอายุ
ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม ช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถบรรเทา

อาการเจ็บป่วยที่เกิดจากการเสื่อมสภาพของร่างกายได้  รวมถึงยัง
ช่วยให้ผู้สูงอายุเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลตนเอง ซึ่ง
ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง สามารถควบคุมความดัน
โลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้ด้วยวิธีการออกก าลังกาย การออก
ก าลังกายจึงเป็นสิ่งส าคัญ ที่จะช่วยชลอความเสื่อมของร่างกาย ท า
ให้ผู้สูงอายุมีร่างกายจิดใจแข็งแรงและส่งผลต่อคุณภาพชีวิต  
 จังหวัดขอนแก่นมีผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ เป็น
ผู้สูงอายุ จ านวน 120,377คน คิดเป็นร้อยละ 41.91ของผู้ป่วยโรค
ไม่ติดต่อ (NCDs) และในพื้นที่อ าเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น มี
ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง จ านวน 1,908 คน และยัง
พบว่าสถานการณ์ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงในเขต
อ าเภอบ้านแฮด พบว่ามีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้นจากสถิติปี 2562 
ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้น 367 ราย และ ปี
2563 เพิ่มข้ึน 268 ราย โดยผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิต
สูงมีอุบัติการณ์ป่วยเป็นอัมพาตเนื่องจากควบคุมความดันโลหิต
ไม่ได้ในพื้นที่อ าเภอบ้านแฮด จ านวน 138 ราย คิดเป็น ร้อยละ 
2.57 ของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตทั้งหมด จากข้อมูล
ดังกล่าวจะเห็นได้ว่าโรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคเรื้อรังที่มี
แนวโน้มเพิ่มมากขึ้นและทวีความรุนแรง เนื่องมาจากปัจจัยเสี่ยงที่
เกิดจากพฤติกรรม การไม่ออกก าลังกาย การเปลี่ยนแปลงของอายุ 
แบบแผนการด าเนินชีวิตที่ไม่เหมาะสม ส่งผลให้โรคความดันโลหิต
สูงเป็นสาเหตุที่ส่งผลกระทบต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด
และยังคงเป็นโรคที่เป็นปัญหาของพื้นที่ที่ส าคัญ หากไม่ได้รับการ
รักษาให้ทันท่วงทีก็จะท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนของโรค ซึ่งเป็น
สาเหตุของการเสียชีวิต จึงท าให้ผู้วิจัยสนใจศึกษาสภาพ ปัญหา 
และความต้องการพัฒนารูปแบบ และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
การออกก าลังกายด้วยแรงสนับสนุนทางสังคมของผู้สูงอายุที่ป่วย
ด้วยโรคความดันโลหิตสูงของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิต
สูงของต าบลโนนสมบูรณ์ อ าเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น ซึ่งจะ
สามารถน าไปพัฒนารูปแบบการออก าลังกาย ที่สามารถช่วย
ควบคุมความดันโลหิตสงูและดงึการมีสว่นร่วมของชุมชน สมาชิกใน
ครอบครัว ซึ่งกลวิธีให้แรงสนับสนุนทางสังคมสามารถน ามาใช้ลด
ความเสี่ยงที่เกิดจากโรคความดันโลหิตสูง และยังสามารถช่วยลด
ความรุนแรงและผลกระทบจากโรคความดันโลหิตสูงได้อีกทางหนึ่ง
ด้วย 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาสภาพ ปัญหา และความต้องการพัฒนา
รูปแบบการออกก าลังกายด้วยแรงสนับสนุนทางสังคมของผู้สูงอายุ
ที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง ของอ าเภอบ้านแฮด จังหวัด
ขอนแก่น 
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บทน า 
 สถานการณ์ผู้สูงอายุของโลกเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
ตั้งแต่ปี 1950 โดยในปี 2010 มีประชากรผู้สูงอายุทั่วโลกประมาณ 
524 ล้านคน และคาดว่าภายในปี ค.ศ.2050 มีผู้สูงอายุอย่างน้อย 
120 ล้านคนในประเทศต้องอยู่ตามล าพัง และพบปัญหาต่างๆ ใน
ผู้สูงอายุ อาทิเช่น อาการสูญเสียการได้ยิน ปวดเม่ือยกล้ามเนื้อ
ตลอดเวลา หรื อ มี อาการของโรค  Chronic Obstructive 
Pulmonary Disease (COPD), โรคเบาหวาน หรือแม้แต่โรคเครียด 
และยังมีการเสื่อมถอยจากสภาพโรคหรือสภาพร่างกายที่มีการ
เปลี่ยนแปลง โดยเฉพาะในประเทศที่พัฒนาแล้วจะพบโรคติดต่อไม่
เรื้อรัง เช่น โรคหัวใจ โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน และโรคความดัน
โลหิตสูง ที่เกิดจากพฤติกรรมการใช้ชีวิตประจ าวัน การรับประทาน
อาหาร จากแนวโน้มการเพิ่มขึ้นของผู้สูงอายุ ท าให้มีผลกระทบ
โดยตรงต่อนโยบายและแผนงานสาธารณสุขของประเทศไทย 
ผู้สูงอายุจะกลายเป็นเป้าหมายที่ส าคัญในการด าเนินงานส่งเสริม
สุขภาพ 

 ประเทศไทยมีสัดส่วนประชากรสูงอายุเพิ่มจากประมาณ
ร้อยละ 8 ในปี พ.ศ. 2543 เป็นประมาณร้อยละ 16 ในปี พ.ศ. 2563 
หรือใช้เวลาเพียงประมาณ 20 ปี(3) ปี 2557 สังคมไทยจึงก้าวเข้าสู่
สังคมผู้สูงอายุอย่างเต็มรูปแบบ เนื่องจากประชากรที่มีอายุ 60 ปี
ขึ้นไป ของประเทศไทยมีจ านวนมากถึง 10 ล้านคน หรือคิดเป็น
ร้อยละ 15 ในปี 2561 ประเทศไทยมีประชากรทั้งหมด 66 ล้านคน 
เป็นประชากรผู้สูงอายุ 12 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 18 ของ
ประชากรทัง้หมด และคาดว่าในปี 2564 ประเทศไทยจะมีประชากร
ผู้สูงอายุมากถึงร้อยละ 20 ซึ่งจะท าให้ประเทศไทยกลายเป็น 
“สังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์” โรคที่ต้องเฝ้าระวังอย่างมากในกลุ่ม
ผู้สูงอายุ คือ กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non Communicable 
Diseases: NCDs) จากโครงการวิจัยการส ารวจและศึกษาภาวะ
สุขภาพของผู้สูงอายุ 4 ภาคของไทย ปี 2558  พบว่า กลุ่มอาการ/
โรคเรื้อรังที่เป็นปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุ ได้แก่ กลุ่มโรคข้อและ
กระดูก ร้อยละ 53.8 กลุ่มโรคหลอดเลือดหัวใจร้อยละ 36.5 กลุ่ม
โรคหลอดเลือดสมองร้อยละ 33.5 กลุ่มโรคทางเดินหายใจร้อยละ 
8.4 โดยเฉพาะโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ ซึ่งเป็นการ
เสื่อมถอย (Degenrative disease) ของโครงสร้างการท างานของ
ร่างกาย และมีความสัมพันธ์โดยตรงกับอายุ พฤติกรรมต่าง  ๆ
โดยเฉพาะในกลุ่มที่มีกรรมพันธุเ์ป็นโรคความดนัโลหิตสูง ซึ่งหากถ้า
ผู้สูงอายุมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการใช้ชีวิตประจ าวัน เช่น 
การปรับเปลี่ยนการรับประทานอาหาร การปรับเปลี่ยนวิธีการออก
ก าลังกาย จะท าให้สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตของ
ผู้สูงอายุได้ และยังพบว่าการใช้ความสามารถของตัวผู้สูงอายุ
ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม ช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถบรรเทา

อาการเจ็บป่วยที่เกิดจากการเสื่อมสภาพของร่างกายได้  รวมถึงยัง
ช่วยให้ผู้สูงอายุเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลตนเอง ซึ่ง
ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง สามารถควบคุมความดัน
โลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้ด้วยวิธีการออกก าลังกาย การออก
ก าลังกายจึงเป็นสิ่งส าคัญ ที่จะช่วยชลอความเสื่อมของร่างกาย ท า
ให้ผู้สูงอายุมีร่างกายจิดใจแข็งแรงและส่งผลต่อคุณภาพชีวิต  
 จังหวัดขอนแก่นมีผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ เป็น
ผู้สูงอายุ จ านวน 120,377คน คิดเป็นร้อยละ 41.91ของผู้ป่วยโรค
ไม่ติดต่อ (NCDs) และในพื้นที่อ าเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น มี
ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง จ านวน 1,908 คน และยัง
พบว่าสถานการณ์ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงในเขต
อ าเภอบ้านแฮด พบว่ามีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้นจากสถิติปี 2562 
ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้น 367 ราย และ ปี
2563 เพิ่มขึ้น 268 ราย โดยผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิต
สูงมีอุบัติการณ์ป่วยเป็นอัมพาตเนื่องจากควบคุมความดันโลหิต
ไม่ได้ในพื้นที่อ าเภอบ้านแฮด จ านวน 138 ราย คิดเป็น ร้อยละ 
2.57 ของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตทั้งหมด จากข้อมูล
ดังกล่าวจะเห็นได้ว่าโรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคเรื้อรังที่มี
แนวโน้มเพิ่มมากขึ้นและทวีความรุนแรง เนื่องมาจากปัจจัยเสี่ยงที่
เกิดจากพฤติกรรม การไม่ออกก าลังกาย การเปลี่ยนแปลงของอายุ 
แบบแผนการด าเนินชีวิตที่ไม่เหมาะสม ส่งผลให้โรคความดันโลหิต
สูงเป็นสาเหตุที่ส่งผลกระทบต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด
และยังคงเป็นโรคที่เป็นปัญหาของพื้นที่ที่ส าคัญ หากไม่ได้รับการ
รักษาให้ทันท่วงทีก็จะท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนของโรค ซึ่งเป็น
สาเหตุของการเสียชีวิต จึงท าให้ผู้วิจัยสนใจศึกษาสภาพ ปัญหา 
และความต้องการพัฒนารูปแบบ และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
การออกก าลังกายด้วยแรงสนับสนุนทางสังคมของผู้สูงอายุที่ป่วย
ด้วยโรคความดันโลหิตสูงของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิต
สูงของต าบลโนนสมบูรณ์ อ าเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น ซึ่งจะ
สามารถน าไปพัฒนารูปแบบการออก าลังกาย ที่สามารถช่วย
ควบคุมความดันโลหิตสงูและดงึการมีสว่นร่วมของชุมชน สมาชิกใน
ครอบครัว ซึ่งกลวิธีให้แรงสนับสนุนทางสังคมสามารถน ามาใช้ลด
ความเสี่ยงที่เกิดจากโรคความดันโลหิตสูง และยังสามารถช่วยลด
ความรุนแรงและผลกระทบจากโรคความดันโลหิตสูงได้อีกทางหนึ่ง
ด้วย 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาสภาพ ปัญหา และความต้องการพัฒนา
รูปแบบการออกก าลังกายด้วยแรงสนับสนุนทางสังคมของผู้สูงอายุ
ที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง ของอ าเภอบ้านแฮด จังหวัด
ขอนแก่น 

 2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์การออกก าลังกาย
ด้วยแรงสนับสนุนทางสังคมของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคความดัน
โลหิตสูง ของอ าเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น 
 
วิธีการด าเนินการวิจัย 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ เพื่อศึกษา
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์การออกก าลังกายด้วยแรงสนับสนุนทาง
สังคมของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง ของอ าเภอบ้าน
แฮด จังหวัดขอนแก่น 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากร  คือ ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง  
จ านวน 1,908 คน ที่มีภูมิล าเนาอยู่ในพื้นที่อ าเภอบ้านแฮด จังหวัด
ขอนแก่น และได้รับการรักษาที่โรงพยาบาลสิรินธร และเครือข่าย
โรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น  
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง 
ที่มีภูมิล าเนาอยู่ในพื้นที่อ าเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น และ
ได้รับการรักษาที่โรงพยาบาลสิรนิธร และเครือข่ายโรงพยาบาลสิริน
ธร จังหวัดขอนแก่น โดยก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ตาราง 
Krejcie และ Morgan ได้กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 320 คน ใช้วิธีการ
สุ่มตัวอย่างแบบ Cluster Random Sampling 
 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 แบบสอบถามที่เป็นเครื่องมือทีใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัย
ได้ท าการสร้างขึ้นจากทฤษฎี การทบทวนวรรณกรรม และงานวิจัย
ที่เกี่ยวข้อง มีรายละเอียดดังนี ้
 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ต่อเดือน จ านวนสมาชิกในครัวเรือน 
บทบาททางสังคม ระยะเวลาที่อยู่อาศัยในชุมชน ระยะเวลาในการ
ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง ค่าความดันโลหิตครั้งล่าสุด น้ าหนัก 
ส่วนสูง จ านวน 12 ข้อ 
 พฤติกรรมการออกก าลังกาย ประกอบด้วย รูปแบบการ
ออกก าลังกาย ระยะเวลาการออกก าลังกายต่อสัปดาห์ อาการแสดง
หลังจากการออกก าลังกาย จ านวน 7 ข้อ 
 แรงสนับสนุนทางสังคมในการออกก าลังกาย ประกอบด้วย 
1) ด้านข้อมูลข่าวสารและค าแนะน า 2) ด้านความเอาใจใส่และ
อารมณ์ 3) ด้านเครื่องมือ เวลาแรงงาน เงิน อุปกรณ์ 4) ด้านการให้
การประเมินผลการให้ข้อมูลป้อนกลับ ซึ่งประยุกต์จากแนวคิดแรง
สนับสนุนทางสังคม (House, 1981) โดยลักษณะของค าถามทั้งด้าน
บวก และด้านลบ เป็นค าถามมีลักษณะเป็นมาตรประมาณค่า 
(Rating scale) โดยมีตัวเลือก 3 ตัวเลือก คือ ได้รับเป็นประจ า 

ได้รับบางครั้ง และไม่ได้รับการสนับสนุนเลย ซึ่งมีจ านวนข้อค าถาม 
จ านวน 21 ข้อ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ คือ ได้รับเป็น
ประจ าให้ 3 คะแนน ได้รับบางครั้ง ให้ 2 คะแนน และไม่ได้รับการ
สนับสนุน ให้ 1 คะแนน 
 การแปลผลคะแนนรายข้อและโดยรวม ใช้ค่าเฉลี่ยที่มีค่า
ตั้งแต่ 1.00 – 3.00 โดยพิจารณาตามเกณฑ์ ของ Best ดังนี ้

คะแนน แปลผล 
2.34 – 3.00 ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมระดับมาก 
1.67 – 2.33 ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมระดับปานกลาง 
1.00 – 1.66 ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมระดับน้อย 

 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ โดยการตรวจสอบความ
ตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) โดยการประเมินของผู้เช่ียวชาญ 
จ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of item 
Objective Congruence: IOC) ตลอดจนความถูกต้องเหมาะสมของ
ภาษาที่ใช้ โดยการหาความตรงตามเนื้อหา ซึ่งค านวณจากความ
สอดคล้องระหว่างประเด็นที่ต้องการวัดกับค าถามที่สร้างขึ้นเอง 
ดัชนีที่ใช้แสดงค่าความสอดคล้อง เรียกว่า ดัชนีความสอดคล้อง
ระหว่ างข้ อค าถามและวั ตถุ ป ระสงค์  (tem-Objective 
Congruence) ได้คะแนน 0.76 คะแนน 
 น าแบบสอบถามไปทดลองใช้ (Try Out) หาการหาความ
เช่ือมั่น (Reliability) กับกลุ่มที่มีลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ 
ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง ในพื้นที่อ าเภอพระยืน 
จังหวัดขอนแก่น จ านวน 30 คน น ามาวิเคราะห์หาความเช่ือม่ัน
ตามวิธีของครอนบาค (Cronbach's Alpha Coefficient) ซึ่งค่าที่
ค านวณได้จากสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาค ได้คะแนน 0.83 
คะแนน 
 
การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติในการวิจัย 
 สถิติเชิงพรรณา ได้แก่ กรณีข้อมูลแจงนับใช้สถิติการแจก
แจงความถี่  (Frequency) ร้อยละ (Percentage) กรณี ข้ อมู ล
ต่อเนื่ องใช้สถิติ  ค่ าเฉลี่ ย (Mean) ส่ วนเบี่ ยงเบนมาตรฐาน 
(Standard Deviation) ค่ า มั ธ ย ฐ าน  (Median) ค่ า สู งสุ ด 
(Maximum) และค่ าต่ าสุด (Minimum) ส าหรับ ข้อมูลทั่ วไป 
พฤติกรรมการออกก าลังกาย และแรงสนับสนุนทางสังคมในการ
ออกก าลังกาย 
 สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistic) ใช้ส าหรับวิเคราะห์
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ  กับแรงสนับสนุนในสังคม โดยใช้
การทดสอบแบบไค-สแควร์ (Chi-square Test) 
 
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์



26 วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 6 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2564

 ในการศึกษาวิจัยครั้งนีเ้ป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาวิจัยการ
พัฒนารูปแบบการออกก าลังกายด้วยแรงสนับสนุนทางสังคมใน
ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง อ าเภอบ้านแฮด จังหวัด
ขอนแก่น และได้ผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น กระทรวง
สาธารณสุข เลขที่ KEC64039/2564 เมื่อวันที่ 8 กรกฎาคม 2564 
 
ผลการศึกษา 
 1.ปัญหา และความต้องการพัฒนารูปแบบการออก
ก าลังกายด้วยแรงสนับสนุนทางสังคมของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วย
โรคความดันโลหิตสูง ของอ าเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น 
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุเฉลี่ย 70.67 ปี (S.D. = 8.32, 
Min = 60, Max = 99) เป็นเพศหญิ ง ร้อยละ 58.54 โดยกลุ่ ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับการศึกษาระดับประถมศึกษาร้อยละ 77.22 
และไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 64.56 จึงท าให้มีรายได้ต่ ากว่า 
5,000 บาท ร้อยละ 82.59 มีสมาชิกในครอบครัว 2-4 คน ร้อยละ 
63.61 (𝑥̅𝑥=3.98, S.D. = 1.51, Min = 1, Max = 10) ยังพบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างไม่ได้เป็นสมาชิกกลุ่มใดๆ ในชุมชน ร้อยละ 96.52 และ
อาศัยอยู่ในชุมชนนานกว่า 63 ปี (𝑥̅𝑥=62.44, S.D. = 12.23, Min = 
2, Max = 83) เจ็บป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงโดยเฉลี่ยน้อยกว่า 
10 ปี  (S.D. = 4.16, Min = 1, Max = 40) มีค่ า BMI อยู่ระหว่าง 

18.0 – 23.0 ร้อยละ 39.87 (𝑥̅𝑥=23.43, S.D. = 3.03, Min = 13.49, 
Max = 33.20) 
 มีการออกก าลังกายเพื่อสุขภาพด้วยวิธีการเดิน ร้อยละ 
68.99 โดยมีการออกก าลังกายมากกว่า 3 วันต่อสัปดาห์ ร้อยละ 
77.53 (𝑥̅𝑥=3.70, S.D. = 1.54, Min = 1, Max = 7) และออกก าลัง
กายในช่วงเวลา 05.00 – 09.00 น. ร้อยละ 32.91 โดยมีระยะเวลาใน
การออกก าลังกายในแต่ละครั้งน้อยกว่า 30 นาที ร้อยละ 48.10 
และมีเหตุผลในการออกก าลังกายเพื่อรักษาสุขภาพ ท าให้ร่างกาย
แข็งแรง ร้อยละ 33.23 โดยพบว่าหลังออกก าลังกายจะมีความรู้สึก
ผ่อนคลาย ร้อยละ 82.91 
 ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมสงูสุด คือ บุคคลในครอบครัว
สนับสนุนให้เข้าร่วมงานประเพณีหรือท ากิจกรรมต่างๆ  ของชุมชน 
และ บุคคลในครอบครัวสนับสนุนให้ได้พูดคุยกับผู้รู้เรื่องการดูแล
สุ ขภาพ เช่น เจ้ าหน้ าที่ สาธารณสุข (𝑥̅𝑥=2.96, S.D. = 0.18) 
รองลงมา คือ ครอบครัวคอยดูแลรับ-ส่งเมื่อต้องไปพบแพทย์หรือ
ท ากิจกรรมต่างๆ  (𝑥̅𝑥=2.92, S.D. = 0.29), การเข้าร่วมกิจกรรมทาง
สั งคมกั บเพื่ อนๆ และญาติ พี่ น้ อง (𝑥̅𝑥=2.91, S.D. = 0.32), 
ครอบครัวมีการช่วยเหลือเมื่อมีปัญหาต่างๆ และบุคคลใน
ครอบครัวคอยเตือนให้ไปพบแพทย์ หากพบความผิดปกติต่าง  ๆ
ของร่างกาย (𝑥̅𝑥=2.87, S.D. = 0.34) ตามล าดับ ดังแสดงในตารางที่ 
1 

 
ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของแรงสนับสนุนทางสังคมในการออกก าลังกายของกลุ่มตัวอย่าง (n=316) 

 
แรงสนับสนุนทางสังคม การแปลผล 

𝑥̅𝑥 SD ระดับ 
1. ครอบครัวมีการช่วยเหลือเมื่อมีปัญหาต่างๆ  2.87 0.34 มาก 
2. ครอบครัวมีการช่วยท างาน เช่น การท าความสะอาด ท ากับข้าว ฯลฯ 2.56 0.57 มาก 
3. ครอบครัวคอยดูแลรับ-ส่งเมื่อต้องไปพบแพทย์หรือท ากิจกรรมต่างๆ  2.92 0.29 มาก 
4. ครอบครัวมีการให้ค าแนะน าเรื่องการรับประทานอาหาร 2.04 0.53 ปานกลาง 
5. ครอบครัวมีการให้ค าแนะน าเรื่องการออกก าลังกาย 1.85 0.53 ปานกลาง 
6. ครอบครัวมีการให้ค าแนะน าเพื่อสังเกตุอาการผิดปกติต่างๆ  และบอกแนวทางการแก้ไข 2.15 0.42 ปานกลาง 
7. ครอบครัวมีการให้ค าแนะน าเรื่อง วิธีการปฏิบัติเมื่อพบอาการผิดปกติ 1.56 0.78 ต่ า 
8. บุคคลในครอบครัวได้น าค าแนะน าจากแพทย์ หรือพยาบาลมาแจ้ง 2.37 0.48 มาก 
9. เมื่อมีข้อสงสัยเรื่องสุขภาพ สามารถขอค าปรึกษาจากคนในครอบครัวได้ 2.11 0.44 ปานกลาง 
10. บุคคลในครอบครัวคอยเตือน เมื่อมีอาการหงุดหงิด หรือเครียดจนเกินไป 2.83 0.37 มาก 
11. บุคคลในครอบครัวคอยเตือนให้ไปพบแพทย์ หากพบความผิดปกติต่างๆ  ของร่างกาย 2.87 0.33 มาก 
12. กลุ่มตัวอย่างมีคนที่ไว้ใจ ให้ค าปรึกษา และพูดคุยปัญหาได้ทุกเรื่อง 2.18 0.39 ปานกลาง 
13. การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมกับเพื่อน  ๆและญาติพี่น้อง 2.91 0.32 มาก 
14. บุคคลในครอบครัวสนับสนุนให้เข้าร่วมงานประเพณีหรือท ากิจกรรมต่างๆ  ของชุมชน 2.96 0.18 มาก 
15. บุคคลในครอบครัวสนับสนุนให้ได้พูดคุยกับผู้รู้เรื่องการดูแลสุขภาพ เช่น เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 2.96 0.18 มาก 
16. บุคคลในครอบครัวจะกระตุ้นให้มีการออกก าลังกาย 1.43 0.73 ต่ า 
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 ในการศึกษาวิจัยครั้งนีเ้ป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาวิจัยการ
พัฒนารูปแบบการออกก าลังกายด้วยแรงสนับสนุนทางสังคมใน
ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง อ าเภอบ้านแฮด จังหวัด
ขอนแก่น และได้ผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น กระทรวง
สาธารณสุข เลขที่ KEC64039/2564 เมื่อวันที่ 8 กรกฎาคม 2564 
 
ผลการศึกษา 
 1.ปัญหา และความต้องการพัฒนารูปแบบการออก
ก าลังกายด้วยแรงสนับสนุนทางสังคมของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วย
โรคความดันโลหิตสูง ของอ าเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น 
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุเฉลี่ย 70.67 ปี (S.D. = 8.32, 
Min = 60, Max = 99) เป็นเพศหญิ ง ร้อยละ 58.54 โดยกลุ่ ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับการศึกษาระดับประถมศึกษาร้อยละ 77.22 
และไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 64.56 จึงท าให้มีรายได้ต่ ากว่า 
5,000 บาท ร้อยละ 82.59 มีสมาชิกในครอบครัว 2-4 คน ร้อยละ 
63.61 (𝑥̅𝑥=3.98, S.D. = 1.51, Min = 1, Max = 10) ยังพบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างไม่ได้เป็นสมาชิกกลุ่มใดๆ ในชุมชน ร้อยละ 96.52 และ
อาศัยอยู่ในชุมชนนานกว่า 63 ปี (𝑥̅𝑥=62.44, S.D. = 12.23, Min = 
2, Max = 83) เจ็บป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงโดยเฉลี่ยน้อยกว่า 
10 ปี  (S.D. = 4.16, Min = 1, Max = 40) มีค่ า BMI อยู่ระหว่าง 

18.0 – 23.0 ร้อยละ 39.87 (𝑥̅𝑥=23.43, S.D. = 3.03, Min = 13.49, 
Max = 33.20) 
 มีการออกก าลังกายเพื่อสุขภาพด้วยวิธีการเดิน ร้อยละ 
68.99 โดยมีการออกก าลังกายมากกว่า 3 วันต่อสัปดาห์ ร้อยละ 
77.53 (𝑥̅𝑥=3.70, S.D. = 1.54, Min = 1, Max = 7) และออกก าลัง
กายในช่วงเวลา 05.00 – 09.00 น. ร้อยละ 32.91 โดยมีระยะเวลาใน
การออกก าลังกายในแต่ละครั้งน้อยกว่า 30 นาที ร้อยละ 48.10 
และมีเหตุผลในการออกก าลังกายเพื่อรักษาสุขภาพ ท าให้ร่างกาย
แข็งแรง ร้อยละ 33.23 โดยพบว่าหลังออกก าลังกายจะมีความรู้สึก
ผ่อนคลาย ร้อยละ 82.91 
 ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมสงูสุด คือ บุคคลในครอบครัว
สนับสนุนให้เข้าร่วมงานประเพณีหรือท ากิจกรรมต่างๆ  ของชุมชน 
และ บุคคลในครอบครัวสนับสนุนให้ได้พูดคุยกับผู้รู้เรื่องการดูแล
สุ ขภาพ เช่น เจ้ าหน้ าที่ สาธารณสุข (𝑥̅𝑥=2.96, S.D. = 0.18) 
รองลงมา คือ ครอบครัวคอยดูแลรับ-ส่งเมื่อต้องไปพบแพทย์หรือ
ท ากิจกรรมต่างๆ  (𝑥̅𝑥=2.92, S.D. = 0.29), การเข้าร่วมกิจกรรมทาง
สั งคมกั บเพื่ อนๆ และญาติ พี่ น้ อง (𝑥̅𝑥=2.91, S.D. = 0.32), 
ครอบครัวมีการช่วยเหลือเมื่อมีปัญหาต่างๆ และบุคคลใน
ครอบครัวคอยเตือนให้ไปพบแพทย์ หากพบความผิดปกติต่าง  ๆ
ของร่างกาย (𝑥̅𝑥=2.87, S.D. = 0.34) ตามล าดับ ดังแสดงในตารางที่ 
1 

 
ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของแรงสนับสนุนทางสังคมในการออกก าลังกายของกลุ่มตัวอย่าง (n=316) 

 
แรงสนับสนุนทางสังคม การแปลผล 

𝑥̅𝑥 SD ระดับ 
1. ครอบครัวมีการช่วยเหลือเมื่อมีปัญหาต่างๆ  2.87 0.34 มาก 
2. ครอบครัวมีการช่วยท างาน เช่น การท าความสะอาด ท ากับข้าว ฯลฯ 2.56 0.57 มาก 
3. ครอบครัวคอยดูแลรับ-ส่งเมื่อต้องไปพบแพทย์หรือท ากิจกรรมต่างๆ  2.92 0.29 มาก 
4. ครอบครัวมีการให้ค าแนะน าเรื่องการรับประทานอาหาร 2.04 0.53 ปานกลาง 
5. ครอบครัวมีการให้ค าแนะน าเรื่องการออกก าลังกาย 1.85 0.53 ปานกลาง 
6. ครอบครัวมีการให้ค าแนะน าเพื่อสังเกตุอาการผิดปกติต่างๆ  และบอกแนวทางการแก้ไข 2.15 0.42 ปานกลาง 
7. ครอบครัวมีการให้ค าแนะน าเรื่อง วิธีการปฏิบัติเมื่อพบอาการผิดปกติ 1.56 0.78 ต่ า 
8. บุคคลในครอบครัวได้น าค าแนะน าจากแพทย์ หรือพยาบาลมาแจ้ง 2.37 0.48 มาก 
9. เมื่อมีข้อสงสัยเรื่องสุขภาพ สามารถขอค าปรึกษาจากคนในครอบครัวได้ 2.11 0.44 ปานกลาง 
10. บุคคลในครอบครัวคอยเตือน เมื่อมีอาการหงุดหงิด หรือเครียดจนเกินไป 2.83 0.37 มาก 
11. บุคคลในครอบครัวคอยเตือนให้ไปพบแพทย์ หากพบความผิดปกติต่างๆ  ของร่างกาย 2.87 0.33 มาก 
12. กลุ่มตัวอย่างมีคนที่ไว้ใจ ให้ค าปรึกษา และพูดคุยปัญหาได้ทุกเรื่อง 2.18 0.39 ปานกลาง 
13. การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมกับเพื่อน  ๆและญาติพี่น้อง 2.91 0.32 มาก 
14. บุคคลในครอบครัวสนับสนุนให้เข้าร่วมงานประเพณีหรือท ากิจกรรมต่างๆ  ของชุมชน 2.96 0.18 มาก 
15. บุคคลในครอบครัวสนับสนุนให้ได้พูดคุยกับผู้รู้เรื่องการดูแลสุขภาพ เช่น เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 2.96 0.18 มาก 
16. บุคคลในครอบครัวจะกระตุ้นให้มีการออกก าลังกาย 1.43 0.73 ต่ า 

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของแรงสนับสนุนทางสังคมในการออกก าลังกายของกลุ่มตัวอย่าง (n=316) 
 

แรงสนับสนุนทางสังคม การแปลผล 
𝑥̅𝑥 SD ระดับ 

17. เพื่อนจะชักชวนให้ออกก าลังกาย 2.07 0.38 ปานกลาง 
18. เมื่อเกิดปัญหาเรื่องการออกก าลังกาย สามารถขอค าปรึกษาจากผู้อื่นได้ 2.16 0.42 ปานกลาง 
19. ในชุมชนมีสถานที่เพื่อให้ออกก าลังกายกลางแจ้ง 1.26 0.56 ต่ า 
20. ในชุมชนมีสถานที่เพื่อใช้ออกก าลังกายในร่ม 1.27 0.59 ต่ า 
21. สถานทีออกก าลังกายในชุมชนมีความสะอาด 1.85 0.79 ปานกลาง 
 
 2 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์การออกก าลังกายด้วยแรง
สนับสนุนทางสังคม จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ต่างๆ กับแรงสนับสนุนในสังคมของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า อายุ 
ระยะเวลาการอยู่อาศัยในชุมชน, ชนิดของการออกก าลังกายเพื่อ
สุขภาพ, จ านวนวันที่ใช้ออกก าลังกายต่อสัปดาห์, ระยะเวลาในการ
ออกก าลังกายในแต่ละครั้ง, ช่วงเวลาในการออกก าลังกาย, เหตุผล
ในการออกก าลังกาย และอาการที่พบหลังออกก าลังกาย มี
ความสัมพันธ์กับแรงสนับสนุนของสงัคมในการออกก าลังกายอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value < 0.05) ดังแสดงในตารางที่ 2 
 
ตารางที่ 3 การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ  กับแรง 
            สนับสนุนในสังคมของกลุ่มตวัอย่าง (n=316) 

ปัจจัย แรงสนับสนุนทางสังคม 
𝒙𝒙𝟐𝟐 p-value 

อายุ  10.685 0.030* 
เพศ 0.934 0.627 
ระดับการศึกษา 0.920 0.922 
การประกอบอาชีพ 6.746 0.345 
รายได ้ 4.584 0.101 
จ านวนสมาชิกในครอบครัว 6.442 0.376 
การเป็นสมาชิกกลุ่มต่างๆ  ในชุมชน 1.876 0.391 
ระยะเวลาการอยู่อาศัยในชุมชน 14.674 0.023* 
ระยะเวลาในการเจ็บป่วยด้วยโรคความดัน
โลหิตสูง 

3.254 0.776 

BMI 1.691 0.989 
ชนิดของการออกก าลังกายเพื่อสุขภาพ 215.159 0.000* 
จ านวนวันที่ใช้ออกก าลังกายต่อสัปดาห์ 18.544 0.000* 
ระยะเวลาในการออกก าลังกายในแต่ละ
ครั้ง 

9.338 0.155 

ช่วงเวลาในการออกก าลังกาย 17.062 0.009* 
เหตุผลในการออกก าลังกาย 18.515 0.018* 
อาการที่พบหลังออกก าลังกาย 32.044 0.000* 
 
อภิปรายผลการวิจัย 

 จากการศึกษาสภาพ ปัญหา และความต้องการพัฒนา
รูปแบบ และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการออกก าลังกายด้วยแรง
สนับสนุนทางสังคมของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง
ของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงของต าบลโนนสมบูรณ์ 
อ าเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น สามารถอภิปรายผลได้ดังนี้ 
 อายุมีความสัมพันธ์กับแรงสนับสนุนของสังคมในการท า
กิจกรรมต่างๆ ได้แก่ บุคคลในครอบครัวสนับสนุนให้เข้าร่วมงาน
ประเพณีหรือท ากิจกรรมต่างๆ ของชุมชน, บุคคลในครอบครัว
สนับสนุนให้ได้พูดคุยกับผู้รู้เรื่องการดูแลสุขภาพ เช่น เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข, ครอบครัวคอยดูแลรับ-ส่งเมื่อต้องไปพบแพทย์หรือท า
กิจกรรมต่าง ,ๆ การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมกับเพื่อนๆ และญาติ
พี่น้อง, ครอบครัวมีการช่วยเหลือเมื่อมีปัญหาต่างๆ และบุคคลใน
ครอบครัวคอยเตือนให้ไปพบแพทย์ หากพบความผิดปกติต่าง  ๆ
ของร่างกาย ซึ่งแรงสนับสนุนทางสังคมต่างๆ นี้จะช่วยให้ผู้สูงอายุ
สามารถด ารงชีวิต หรือมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี อันจะส่งผลดีต่อตัว
ผู้สูงอายุ โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่มีโรคประจ าตัว หรือผู้สูงอายุที่ป่วย
ด้วยโรคความดันโลหิตสูงให้สามารถด ารงชีวิตได้อย่างเหมาะสม 
และยังพบอีกว่าเมื่อผู้สูงอายุที่มีโรคประจ าตัวที่มีอายุเพิ่มมัก
ประสบกับปัญหาในการออกก าลังกาย เนื่องจากการเสื่อมถอยจาก
สภาพโรคหรือสภาพร่างกายที่มีการเปลี่ยนแปลง โดยเฉพาะใน
ผู้สูงอายุที่มีอายุมากขึ้น แต่หากผู้สูงอายุได้รับแรงสนับสนุนจาก
บุคคล ครอบครัว และสังคมในการออกก าลังกายจะช่วยให้ผู้สูงอายุ
สามารถดูแลตัวเองได้ดีขึ้นอีกทางหนึ่งด้วย 
 ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงมีการออกก าลัง
กายที่หลากหลายรูปแบบ โดยเฉพาะการออกก าลังกายด้วยการเดิน 
หรือยืดเหยียดกล้ามเนื้อด้วยการร าไทเก๊ก การเล่นโยคะ ในช่วง
เวลาเช้ามากกว่า 3 วันต่อสัปดาห์ เพราะผู้สูงอายุเหล่านั้นต้องการ
ที่จะออกก าลังกายเพื่อรักษาสุขภาพมีความสัมพันธ์กับแรง
สนับสนุนทางสังคม และท าให้ร่างกายแข็งแรงเกิดจากความ
ต้องการในการดูแลตนเองจากอายุที่เพิ่มมากขึ้นอีกด้วย(14) ซึ่งการ
ออกก าลังกายเบาๆ ในช่วงเช้าของวันยังสามารถช่วยให้ผู้สูงอายุ
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ปีที่ 6 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2564

รู้สึกผ่อนคลายมากขึ้นไปอีกดว้ย จะเห็นได้ว่ารูปแบบการออกก าลัง
กายที่เหมาะสมไม่ก่อให้เกิดความยุ่งยากในการปฏิบัติ และมีการ
กระท าอย่างสม่ าเสมอจะส่งผลต่อสุขภาพกายและใจทีดีขึ้น ดังนั้น
ในการพัฒนารูปแบบการออกก าลังกายด้วยการสนับสนุนจาก
บุคคล และครอบครัวจึงเป็นสิ่งส าคัญส าหรับผู้สูงอายุที่ป่วยด้วย
โรคความดันโลหิตสูงเป็นอย่างยิ่ง และยังต้องได้รับการสนับสนุน
จากภาคส่วนต่างๆ ในสังคม ท่ีจะมีการก าหนดนโยบายสาธารณะ
ต่างๆ เพื่อสนับสนุนหรือดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุโดยเฉพาะ
ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังต่างๆ   

 แรงสนับสนุนทางสังคมถือว่าเป็นกลไกส าคัญในการ
ส่งเสริมการออกก าลังกายในผู้สูงอายุ โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่ป่วย
ด้วยโรคความดันโลหิตสูง เนื่องจากผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคความดัน
โลหิตสู งมักมีภาวะการเสื่ อมถอยของสภาพร่างกายท าให้
จ าเป็นต้องมีการดูแลจากบุคคลในครอบครัวและสังคม เพื่อเป็น
การลดความเสี่ยงต่างๆ ที่จะเกิดจาดโรคความดันโลหิตสูง และยัง
เป็นการส่งเสริมสุขภาพทั้งทางร่างกาย จิตใจ และสังคม ให้กับ
ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง หรือผู้สูงอายุที่ป่วยด้วย
โรคเรื้อรังต่างๆ   
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รู้สึกผ่อนคลายมากขึ้นไปอีกดว้ย จะเห็นได้ว่ารูปแบบการออกก าลัง
กายที่เหมาะสมไม่ก่อให้เกิดความยุ่งยากในการปฏิบัติ และมีการ
กระท าอย่างสม่ าเสมอจะส่งผลต่อสุขภาพกายและใจทีดีขึ้น ดังนั้น
ในการพัฒนารูปแบบการออกก าลังกายด้วยการสนับสนุนจาก
บุคคล และครอบครัวจึงเป็นสิ่งส าคัญส าหรับผู้สูงอายุที่ป่วยด้วย
โรคความดันโลหิตสูงเป็นอย่างยิ่ง และยังต้องได้รับการสนับสนุน
จากภาคส่วนต่างๆ ในสังคม ท่ีจะมีการก าหนดนโยบายสาธารณะ
ต่างๆ เพื่อสนับสนุนหรือดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุโดยเฉพาะ
ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังต่างๆ   

 แรงสนับสนุนทางสังคมถือว่าเป็นกลไกส าคัญในการ
ส่งเสริมการออกก าลังกายในผู้สูงอายุ โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่ป่วย
ด้วยโรคความดันโลหิตสูง เนื่องจากผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคความดัน
โลหิตสู งมักมีภาวะการเสื่ อมถอยของสภาพร่างกายท าให้
จ าเป็นต้องมีการดูแลจากบุคคลในครอบครัวและสังคม เพื่อเป็น
การลดความเสี่ยงต่างๆ ที่จะเกิดจาดโรคความดันโลหิตสูง และยัง
เป็นการส่งเสริมสุขภาพทั้งทางร่างกาย จิตใจ และสังคม ให้กับ
ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง หรือผู้สูงอายุที่ป่วยด้วย
โรคเรื้อรังต่างๆ   
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