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บทคัดย่อ 
การศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการออกก าลังกายด้วยแรงสนับสนุนทางสังคม โดยเป็นการวิจัย  

แบบกึ่งทดลอง โดยเป็นการศึกษาแบบการวัดผลเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการออกก าลังกายด้วยแรงสนับสนุนทางสังคมของผู้สูงอายุที่ปว่ยด้วยโรคความดนัโลหิตสงู
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนายาง ต าบลนายาง อ าเภอพิชัย จังหวัดอุตรดิตถ์  ด าเนินการทดลอง
ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงของต าบลนายาง จ านวน 80 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง จ านวน 40 คน 
กลุ่มควบคุม จ านวน 40 คน โดยการคัดเลือกแบบเจาะจง โดยใช้สถิติเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่าง  
2 กลุ่มที่เป็นอิสระต่อกันด้วยการทดสอบที พบว่า ค่าเฉลี่ยของระดับคะแนนของแรงสนับสนุนทางสังคม 
ในการออกก าลังกายของกลุ่มทดลองหลังได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกก าลังกาย 
(43.27%) สูงกว่าค่าเฉลี่ยของระดับคะแนนของแรงสนับสนุนทางสังคมในการออกก าลังกายของกลุ่มทดลองก่อน
ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกก าลังกาย (34.23%) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(Mean difference 9.03%; 95%CI 7.53 ถึง 10.54 , p=≤0.001)  ดังนั้น การใช้แรงสนับสนุนทางสังคม 
ในการออกก าลังกายสามารถช่วยให้ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงสามารถออกก าลังกาย  
ได้เพิ่มข้ึนอย่างมีประสิทธิภาพ 
ค าส าคัญ : โรคความดันโลหิตสูง, ผู้สูงอายุ, การออกก าลังกาย, แรงสนับสนุนทางสังคม 
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Abstract 
The study of effects of an exercise program applying social support theory among  

the elderly with hypertension employed a quasi – experimental research, pretest – posttest 
control group design. This research aimed to determine the effects of an exercise program 
applying social support theory among the elderly with hypertension in Nayang health promotion 
hospital, Pichai district, Uttradit province. The samples were 80 dividing into a control group and 
a trial group, 40 persons in each group, selected by purposive sampling. The data were analyzed 
by t-test for independent samples.  

The results showed that after using a program, the trial group had the average score 
level of a social support of exercise (43.27%) higher than the average score level of a social 
support of exercise of before trial (34.23%) significantly (Mean difference 9.03%; 95%CI  
7.53 to 10.54, p<0.001). It could be concluded that the exercise program applying social support 
theory can help to support the elderly with hypertension to be more doing exercise effectively. 
Keywords : Hypertension, Elderly persons, Exercise, Social support theory 
 
บทน า 
 สถานการณ์ผู้สู งอายุของโลกเพิ่มสูงขึ้น อย่างต่อเนื่องตั้ งแต่ปี  1950 และมีแนวโน้มสูงขึ้น  
อย่ า งต่อ เนื่ อง  โดยในปี  2010 มีประชากรผู้ สู งอายุทั่ ว โลกประมาณ 524 ล้ านคน และปี  2050  
จ ะ มี ป ร ะ ช า ก ร ผู้ สู ง อ า ยุ ป ร ะ ม า ณ  1 . 5  ล้ า น ล้ า น ค น  ( World Health Organization, 2020)  
สัดส่วนประชากรสูงอายุไทย เพิ่มจากประมาณร้อยละ 8 ในปี พ.ศ. 2543 หรือใช้เวลาเพียงประมาณ 20 ปี  
ในการเพิ่มสัดส่วนประชากรสูงอายุเป็นเท่าตัว (วิพรรณ ประจวบเหมาะ และศิริวรรณ ศิริบุญ , 2553) ปี 2564 
ประเทศไทยจะมีประชากรผู้สูงอายุมากถึงร้อยละ 20 ซึ่งท าให้ประเทศไทยกลายเป็น “สังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์”  
(มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย , 2558) ในปี 2561 ประเทศไทยมีประชากรทั้งหมด 66 ล้านคน  
เป็นประชากรผู้สูงอายุ 12 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 18 ของประชากรทั้งหมด (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนา
ผู้สูงอายุไทย, 2562) ผู้สูงอายุโดยทั่วไปจะมีอาการสูญเสียการได้ยิน ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อตลอดเวลา หรือมีอาการ 
ของโรค Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD), โรคเบาหวาน หรือแม้แต่โรคเครียด และยังมี
การเสื่อมถอยจากสภาพโรคหรือสภาพร่างกายที่มีการเปลี่ยนแปลง ในประเทศที่พัฒนาแล้วจะพบโรคติดต่อ  
ไม่เรื้อรัง เช่น โรคหัวใจ โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง ที่เกิดจากการใช้ชีวิ ตประจ าวัน  
การรับประทานอาหาร (World Health Organization, 2020) ผู้สูงอายุจึ งกลายเป็นเป้าหมายที่ส าคัญ 
ในการด า เนินงานส่ ง เสริมสุ ขภาพ เนื่ องจากผู้ สู งอายุ เป็นวั ยแห่งความ เสื่ อมของสภาพร่ า งกาย  
ท า ใ ห้ความสามารถในการท าหน้าที่ ต่ าง  ๆ ลดลง เช่น  ความแข็ งแรงของกระดูกและกล้ามเนื้ อ  
หลอดเลือดเสียความยืดหยุ่น จนท าให้เกิดหลอดเลือดตีบ รวมถึงด้านจิตใจและอารมณ์ของผู้สูงอายุ  
ดังนั้นการออกก าลังกายจึงเป็นสิ่งส าคัญ ที่จะช่วยชะลอความเสื่อมของร่างกาย ท าให้ผู้สูงอายุมีร่างกายจิตใจ
แข็งแรงและส่งผลต่อคุณภาพชีวิต (อริสรา สุขวัจนี , 2555) กลุ่มอาการ / โรคเรื้อรังที่เป็นปัญหาสุขภาพ 
ของผู้ สู ง อายุ  ได้ แก่  กลุ่ ม โ รคข้ อและกระดู กร้ อยละ  53 .8  กลุ่ มโรคหลอดเลือดหัวใจร้อยละ 36.5  
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กลุ่มโรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 33.5 กลุ่มโรคทางเดินหายใจร้อยละ 8.4 (สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ , 2558) 
ซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ โดยเฉพาะโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ ซึ่งเป็นการเสื่อมถอย 
(Degenerative disease) ของโครงสร้างการท างานของร่างกาย และมีความสัมพันธ์ โดยตรงกับอายุ   
โดยเฉพาะในกลุ่มที่มีกรรมพันธุ์ เป็นโรคความดันโลหิตสูง (ศักดิ์ดา ธานินทร์ , 2542) ซึ่งหากถ้าผู้สูงอายุ 
มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการใช้ชีวิตประจ าวัน เช่น การปรับเปลี่ยนการรับประทานอาหาร การปรับเปลี่ยน  
วิธีการออกก าลังกาย จะท า ให้สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตของผู้ สู งอายุ ได้  และยั งพบว่า  
การใช้ความสามารถของตัวผู้สูงอายุร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม ช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถบรรเทาอาการ
เจ็บป่วยที่เกิดจากการเสื่อมสภาพของร่างกายได้ (ธนบดี ชุ่มกลาง และรุจิรา ดวงสงค์, 2555 และนุชเนตร บุญมั่น
, มณีรัตน์ ธีระวิวัฒน์, นิรัตน์ อิมามี และสุปรียา ตันสกุล, 2554) 
 จังหวัดอุตรดิตถ์มีอัตราป่วยโรคความดันโลหิตสูง 22.97 ต่อประชากรแสนคน และมีอัตราป่วยตาย  
โรคความดันโลหิตสูง 0.41 ต่อประชากรแสนคน (ฐานข้อมูล HDC ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์, 2567)  
โดยพบอัตราป่วยโรคความดันโลหิต อ าเภอพิชัย จังหวัดอุตรดิตถ์ 58.09 ต่อแสนประชากร (ส านักงานสาธารณสขุ
จังหวัดอุตรดิตถ์ , 2566) โดยผู้สู งอายุที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงมี อุบัติการณ์ป่วยเป็นอัมพาต  
เนื่องจากควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ในพื้นที่อ าเภอพิชัย 14 คน คิดเป็นอัตราป่วย 0.88 ต่อแสนประชากร  
ของผู้สูงอายุ ที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตทั้งหมด ในพื้นที่ต าบลนายาง มีผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสงู  
จ านวน 1,033 คน คิดเป็นอัตราป่วย 55.60 ต่อแสนประชากร ของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตทั้งหมด 
และมีผู้ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงมีอุบัติการณ์ป่วยเป็นอัมพาตเนื่องจากควบคุมความดันโลหิต ไม่ได้  
ในพื้ นที่ ต าบลนายาง  จ านวน  13  คน  คิ ด เป็น อัตราป่ วย  0 .70  ต่ อแสนประชากรของผู้ สู ง อายุ 
ที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงทั้งหมด (ฐานข้อมูล HDC ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์, 2566) 
 แรงสนับสนุนทางสังคม เป็นแรงเสริมที่ส าคัญอย่างยิ่งต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล 
โดยได้ให้แรงสนับสนุนทางสังคม 4 ด้าน คือ การสนับสนุนด้านอารมณ์ การสนับสนุนด้านการให้การประเมินผล 
การให้การสนับสนุนทางด้านข้อมูลข่าวสาร การให้การสนับสนุนทางด้านเครื่องมือ เพื่อให้ผู้สูงอายุกลุ่มเป้าหมาย
เชื่ อว่ า  เขาสามารถปฏิบั ติ ตน เพื่ อปรับ เปลี่ ยนพฤติ กรรม  การออกก าลั งกาย ใ ห้ผู้ สู ง อายุที่ ป่ วย 
ด้วยโรคความดันโลหิตสูงได้ ดังนั้น จากสถานการณ์ของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีความเสี่ยง 
ที่จะป่วยเป็นอัมพาตมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ผู้วิจัยจึงได้สนใจศึกษาการออกก าลังกายด้วยแรงสนับสนุนทางสังคมของ
ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง ด้วยการมีส่วนร่วมของชุมชน สมาชิกในครอบครัว และผู้ดูแลโดยผ่าน
กิจกรรมการสนับสนุนทางสังคม ทั้ง 4 ด้านคือ 1) ด้านข้อมูลข่าวสารและค าแนะน า 2) ด้านความเอาใจใส่และ
อารมณ์ 3) ด้านเครื่องมือ เวลาแรงงาน เงิน อุปกรณ์ 4) ด้านการให้การประเมินผลการให้ข้อมูลป้อนกลับ   
ซึ่งกลวิธีให้แรงสนับสนุนทางสังคมสามารถน ามาใช้แก้ไขพฤติกรรมสุขภาพ ทั้งทางสุขภาพกายและสุขภาพจิต 
โดยในด้านการรักษาโรค เช่น โรคความดันโลหิตสูง ช่วยในการให้ผู้ป่วยรับประทานยาอย่างสม่ าเสมอ  
มีพฤติกรรมเอ้ืออ านวยต่อการรักษาโรค เช่น การออกก าลังกาย การงดสูบบุหรี่เพื่อให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแล
ส่งเสริมสุขภาพ สามารถควบคุมความดันโลหิตได้จากพฤติกรรมการออกก าลังกาย ไม่ต้องใช้การรักษา  
แบบกนิยาอย่างเดียวของต าบลนายาง อ าเภอพิชัย จังหวัดอุตรดิตถ์  
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วัตถุประสงค์วิจัย 
เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการออกก าลังกายด้วยแรงสนับสนุนทางสังคมของผู้สูงอายุที่ป่วย 

ด้วยโรคความดันโลหิตสูงของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนายาง ต าบลนายาง อ าเภอพิชัย จังหวัดอุตรดิตถ์ 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi – Experimental Research) การศึกษาประสิทธิผล 
ของรูปแบบการออกก าลังกายด้วยแรงสนับสนุนทางสังคม โดยเป็นการศึกษาแบบการวัดผล เปรียบเทียบ 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (Pretest – Posttest Design Control group design) โดยก าหนดกลุ่ม
ศึกษาเป็นผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนายาง อ าเภอพิชัย  
จังหวัดอุตรดิตถ์ โดยการจัดกิจกรรมตามโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพใช้เวลาสัปดาห์ละ 3 ครั้งๆ ละ 30 นาที  
ด้วยแนวคิดการใช้แรงสนับสนุนทางสังคมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกก าลังกายโดยมีรูปแบบการวิจัย ดังนี้ 
 
 
 

- ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
อาชีพ รายได้ต่อเดือน จ านวน
สมาชิกในครัวเรือน บทบาททาง
สังคม ระยะเวลาที่อยู่อาศัยใน
ชุมชน ระยะเวลาในการป่วยด้วย
โรคความดันโลหิตสูง ค่าความดัน
โลหิตครั้งล่าสุด น้ าหนัก ส่วนสูง 
BMI การออกก าลังกาย 
- พฤติกรรมการออกก าลังกาย 
ประกอบด้วย รูปแบบการออก
ก าลังกาย ระยะเวลาการออก
ก าลังกายต่อสัปดาห์ อาการแสดง
หลังจากการออกก าลังกาย 

ความสามารถของตนเองในการใช้แรง
สนับสนุนทางสังคมส าหรับการออกก าลังกาย 
ประกอบด้วยกิจกรรมด้านต่าง ๆ ดังนี้ 
1) ด้านข้อมูลข่าวสารและค าแนะน า  
2) ด้านความเอาใจใส่และอารมณ์  
3) ด้านเครื่องมือ เวลาแรงงาน เงิน อุปกรณ์ 
4) ด้านการให้การประเมินผลการให้ข้อมูล
ป้อนกลับ  

ประสิทธิผลของการออกก าลังกาย
ภายหลังไดร้ับแรงสนับสนุนทาง
สังคมของผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรค
ความดันโลหิตสูง 
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 ก าหนดให้ 
  X = รูปแบบการจัดกิจกรรมแรงสนับสนุนทางสั งคมในการปรับ เปลี่ ยนพฤติ กรรม 
การออกก าลังกายที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น 
 O1 = การเก็บข้อมูลก่อนการทดลองในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 O2 = ก า ร เ ก็ บ ข้ อ มู ล หลั ง ก า ร ท ดล อ ง ใ นก ลุ่ ม ท ดล อ งแ ละ กลุ่ ม ค ว บคุ ม เ ก็ บ ข้ อมู ล 
ในช่วงเวลาเดียวกันในกลุ่มเปรียบเทียบ 

 
 แผนภูมิการวิจัย 

กลุ่มทดลอง O1              X   O2 
       Pretest         Posttest 
กลุ่มควบคุม O1                 O2 
       Pretest         Posttest 

 
 แผนภูมิการทดลอง 

กลุ่มทดลอง   D                         

O1 M O2 

สัปดาห์ 

  S1   S2   S3   S4   S5    S6    

  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12   

 
กลุ่มควบคุม                            

O1  O2 

สัปดาห์ 

  S1   S2   S3   S4   S5    S6    

  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12   

 
 ภาพที่ 2 แผนภูมิกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
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 ก าหนดให้ 
  D = การพูดคุยชี้แจง ในการการจัดกิจกรรมแรงสนับสนุนทางสังคมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การออกก าลังกาย ให้กับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ที่เคยผ่านการอบรมการดูแลผู้สูงอายุ 
  S  = กิจกรรมแรงสนับสนุนทางสังคมทั้ง 4 ด้าน 
  M = ก า ร ไ ด ้ร ับ ก า ร ก ร ะ ตุ ้น เ ต ือ น จ า ก อ า ส า ส ม ัค ร ส า ธ า ร ณ ส ุข ป ร ะ จ า ห มู ่บ ้า น 
สัปดาห์ละ 3 ครั้ง โดยวิธีการกระตุ้นเตือนทางวาจา 
  O1 = การเก็บข้อมูลก่อนการทดลองของกลุ่มทดลองและและเก็บข้อมูลในช่วงเวลาเดียวกันในกลุ่ม
ควบคุม โดยข้อมูลที่เก็บรวบรวมคือ แบบสัมภาษณ์การออกก าลังกายส าหรับผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคความดัน
โลหิตสูง ประกอบด้วย 
 O2 = การเก็บข้อมูลหลังการทดลองในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเก็บข้อมูลในช่วงเวลาเดียวกัน
ในกลุ่มเปรียบเทียบ 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงของต าบลนายาง ต าบลนายาง อ าเภอพิชัย 
จังหวัดอุตรดิตถ์ จ านวน 1,033 คน ซึ่งในการศึกษาคร้ังนี้เป็นการศึกษาในกลุ่มประชากร  
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงของต าบลนายาง จ านวน 80 คน แบ่งเป็นกลุ่ม
ท ด ล อ ง  จ า น ว น  4 0  ค น  ก ลุ่ ม ค ว บ คุ ม  จ า น ว น  4 0  ค น  โ ด ย ก า ร คั ด เ ลื อ ก แ บ บ เ จ า ะ จ ง  
(Purposive Sampling)  
  เกณฑ์ในการคัดเข้าของกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion Criteria) 
 1) ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ  

2) ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ที่ได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์ 
3) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

 เกณฑ์ในการคัดออกของกลุ่มตัวอย่าง (Exclusion Criteria) 
 1) มีอาการแทรกซ้อนระหว่างการเข้าร่วมกิจกรรม 
 2) ย้ายถิ่นพ านักหรือที่อยู่ระหว่างการเข้าร่วมกิจกรรม  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ ใช้ในการด าเนินการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ เครื่องมือที่ ใช้ในการทดลอง  
และเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ประกอบด้วย  โปรแกรมแรงสนับสนุนทางสังคมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการออกก าลังกายให้ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง มีเนื้อหา ดังนี้ 1) ด้านข้อมูลข่าวสารและ
ค า แนะน า  2) ด้ า นคว าม เอ า ใ จ ใ ส่ แ ละอารมณ์  3) ด้ า น เ ค รื่ อ ง มื อ  เ ว ล า แ ร ง ง าน  เ งิ น  อุ ป กรณ์   
4) ด้านการให้การประเมินผลการให้ข้อมูลป้อนกลับซึ่งประยุกต์จากแนวคิดแรงสนับสนุนทางสังคม  
(House, 1981) มีรายละเอียดกิจกรรมดังนี้ 
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ตาราง 1 กิจกรรมแรงสนับสนุนทางสังคมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกก าลังกายให้ผู้สูงอายุ  
ที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง  

  
 
 
 
 
 

สัปดาห์ท่ี/คร้ัง
ที ่

การสนับสนุน 
ทางสังคม 

กิจกรรม ผลการปฏิบัติ 

0  การประชุมเตรียมความพร้อมกับผู้ เข้ าร่วม 
การวิจัยวิจัย ผู้ดูแลผู้สูงอายุ และผู้ให้แรงสนับสนุน
ทางสังคม วัดผลก่อนทดลอง (O1) โดยใช้แบบ
สัมภาษณ์กลุ่มศึกษา เกี่ยวกับด้านลักษณะทาง
ประชากรการสนับสนุนทางสังคม ประกอบด้วย 1) 
ด้านข้อมูลข่าวสารและค าแนะน า2) ด้านความเอา
ใจใส่และอารมณ์3) ด้านเครื่องมือ เวลาแรงงาน 
เงิน อุปกรณ์ 4) ด้านการให้การประเมินผลการให้
ข้อมูลป้อนกลับและพฤติกรรมการออกก าลังกาย
ให้ผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง 

 

1/1 ด้านข้อมูล 1. กิจกรรมให้ข้อมูลแก่ผู้ศึกษา และผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
เรื่องโรคความดันโลหิตสูง สาเหตุ อาการ และการ
เกิดภาวะแทรกซ้อน 
2. กิจกรรมการให้ความรู้เรื่องการออกก าลังกายใน
ผู้สูงอายุอย่างเหมาะสม และข้อตกลงในการปฏิบัติ 
3. กิจกรรมการซักถามบทบาทของสมาชิกและ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง 
4. กิจกรรมการบรรยายแก่สมาชิกในครอบครัว 
และผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิต 
เรื่องของบทบาทการสนับสนุนการออกก าลังกาย 

 

1/1 ด้านข้อมูล 5. กิจกรรมการชมวีดีทัศน์การออกก าลังกายที่
เหมาะสม  

 

1/2 ด้านข้อมูล 1. กิจกรรมการให้ความรู้เรื่องการออกก าลังกายใน
ผู้สูงอายุอย่างเหมาะสม และข้อตกลงในการปฏิบัติ 

 

 ด้านข้อมูล 2. กิจกรรมการซักถามบทบาทของสมาชิกและ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง 
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สัปดาห์ท่ี/คร้ังท่ี การสนับสนุน 
ทางสังคม 

กิจกรรม ผลการปฏิบัติ 

 ด้านข้อมูล 3.  กิ จกรรมการบรรยายแก่ สมา ชิกใน
ครอบครัว และผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรค
ความดันโลหิต เรื่องของบทบาทการสนับสนนุ
การออกก าลังกาย 

 
 
 

 ด้านข้อมูล 4. กิจกรรมการชมวีดีทัศน์การออกก าลังกาย
ที่เหมาะสม  

 

 ด้านข้อมูล 5. การซักถามปัญหาและข้อสงสัยเกี่ยวกับ
การออกก าลังกายในผู้สูงอายุและนัดหมาย
การเข้าร่วมกิจกรรมในครั้งต่อไป 

 

1/3 ด้านอารมณ ์ 1. กิจกรรมการทักทาย พูดคุยซักถามอาการ
ของโรค และตรวจสัญญาณชีพ ความเครียด 
ความวิตกกังวล เพื่อประเมินความพร้อม
ทางด้านร่างกาย และจิตใจ ก่อนเริ่มกิจกรรม 

 

 ด้านข้อมูล กิจกรรมบรรยายเรื่องโรคความดันโลหิตสูง
กับการออกก าลังกาย โดยมี เนื้อหาเรื่อง
ความหมาย วัตถุประสงค์ ประโยชน์ อันตราย 
ขั้นตอนและข้อควรปฏิบัติในการออกก าลัง
กาย 

 

 ด้านข้อมูล กิจกรรมการเสนอวิธีการออกก าลังกาย ได้แก่ 
การเดินเร็ว การถีบจักรยาน และให้เลือก
วิธีการออกก าลังกาย และการฝึกสมาธิ 

 

 ด้านการประเมินผล กิจกรรมการสาธิตการออกก าลังกายตามแบบ
ที่เลือก และให้สมาชิกในครอบครัวและผู้ดูแล
คอยให้ก าลังใจ ใช้ความช่วยเหลือในการออก
ก าลังกาย 

 

 ด้านการประเมินผล กิจกรรมการซักถามปัญหาที่เกิดขึ้นเกี่ยวกับ
การออกก าลังกายของผู้สูงอายุ และแนวทาง
การแก้ไข 

 

 ด้านอารมณ ์ เสร็จสิ้นการท ากิจกรรม กล่าวค าชมเชย  
ให้ก าลังใจในความพยายามกล่าวอ าลาและ
นัดหมายวันถัดไป 

 

3/1 ด้านข้อมูล กิจกรรมทักทาย พูดคุยซักถาม ประเมิน
ความเครียด ความวิตกกังวล จากการสังเกตสี
หน้า ท่าทาง การพูดคุย สนทนา 
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สัปดาห์ท่ี/คร้ังท่ี การสนับสนุน 
ทางสังคม 

กิจกรรม ผลการปฏิบัติ 

 ด้านการประเมิน กิจกรรมทบทวนการฝึกการออกก าลังกาย 
ตามที่ตนเองได้เลือกปฏิบัติ โดยสมาชิกใน
ครอบครัวและผู้ดูแลผู้สูงอายุ คอยให้ก าลังใจ 
และให้การช่วยเหลือแนะน า และผู้ศึกษา
ชมเชย และกระตุ้นให้ปฏิบัติอย่างสม่ าเสมอ 

 

 ด้านการประเมิน กิจกรรมการซักถามปัญหาที่เกิดขึ้นเกี่ยวกับ
การออกก าลังกายของผู้สูงอายุ และแนวทาง
การแก้ไข 

 

 ด้านการประเมิน เสร็จสิ้นการท ากิจกรรม กล่าวค าชมเชย  
ให้ก าลังใจในความพยายามกล่าวอ าลาและ
นัดหมายวันถัดไป 

 

3/2 ด้านอารมณ ์ กิจกรรมการซักถามพูดคุย เกี่ยวกับอาการ 
และอาการของ โ รคความดั น โลหิ ตสู ง  
การประเมินสัญญาณชีพ ได้แก่ ชีพจร ความ
ดันโลหิต การหายใจ และด้านจิตใจ ได้แก่ 
ความเครียด ความวิตกกังวลจากการสังเกต
ใบหน้า ท่าทาง ก่อนเริ่มกิจกรรม 

 

 ด้านการประเมิน กิ จ ก ร ร ม ก า ร ฝึ ก ก า ร อ อ ก ก า ลั ง ก า ย 
ตามที่ตนเองเลือก โดยสมาชิกในครอบครัว
และผู้ดูแลผู้สูงอายุ คอยให้ก าลังใจ และให้
การช่วยเหลือแนะน า และผู้ศึกษาชมเชย 
และกระตุ้นให้ปฏิบัติอย่างสม่ าเสมอ 

 

 ด้านอารมณ ์ กิจกรรมการซักถามปัญหาที่เกิดขึ้นเกี่ยวกับ
การออกก าลังกายของผู้สูงอายุ และแนวทาง
การแก้ไข 

 

 ด้านการประเมิน เสร็จสิ้นการท ากิจกรรม กล่าวค าชมเชย  
ให้ก าลังใจในความพยายามกล่าวอ าลาและ
นัดหมายวันถัดไป 

 

4/1 ด้านอารมณ ์ ผู้ศึกษาให้กลุ่มศึกษาออกก าลังกายที่บ้าน 
ห รื อ ร ว ม ก ลุ่ ม อ อ ก ก า ลั ง ก า ย ก็ ไ ด้   
ตามความต้องการของสมาชิก โดยสมาชิกใน
ครอบครัวและผู้ดูแลผู้สูงอายุ คอยให้ก าลังใจ 
และให้การช่วยเหลือแนะน า และผู้ศึกษา
ชมเชย และกระตุ้นให้ปฏิบัติอย่างสม่ าเสมอ 
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สัปดาห์ท่ี/คร้ังท่ี การสนับสนุน 

ทางสังคม 
กิจกรรม ผลการปฏิบัติ 

5-11 ด้านอารมณ ์ ผู้ศึกษากล่าวทักทาย พูดคุย ซักถาม และ
ตรวจสัญญาณชีพ ความเครียด ความวิตก
กังวล เพื่อประเมินความพร้อมทางด้าน
ร่างกาย และจิตใจ  

 

 ด้านข้อมูล กิจกรรมการซักถามพูดคุย และทบทวน
ความรู้เกี่ยวกับอาการ และอาการของโรค
ความดันโลหิตสูง การประเมินสัญญาณชีพ 
ได้แก่ ชีพจร ความดันโลหิต การหายใจ และ
ด้านจิตใจ ได้แก่ ความเครียด ความวิตกกังวล
จากการสังเกตใบหน้า ท่าทาง และทบทวน
เรื่องการออกก าลังกาย 

 

 ด้านการประเมิน มีการแจกสมุดบันทึกการออกก าลังกาย 
พร้อมทั้งค าอธิบาย แต่สมาชิกในครอบครัว 
ผู้ดูแลผู้สูงอาย ุ

 

 ด้านการประเมิน มีการแจกสมุดบันทึกการออกก าลังกาย 
พร้อมทั้งค าอธิบาย แต่สมาชิกในครอบครัว 
ผู้ดูแลผู้สูงอายุ 

 

 ด้านการประเมิน มีการแจกสมุดบันทึกการออกก าลังกาย 
พร้อมทั้งค าอธิบาย แต่สมาชิกในครอบครัว 
ผู้ดูแลผู้สูงอายุ 

 

12 ด้านการประเมินผล ผู้ศึกษากล่าวทักทาย พูดคุย ซักถาม และ
ตรวจสัญญาณชีพ ความเครียด ความวิตก
กังวล เพื่อประเมินความพร้อมทางด้าน
ร่างกาย และจิตใจ 

 

 ด้านการประเมิน ผู้ ศึกษาดูสมุดบันทึกการออกก าลังกาย  
ตามหลักการออกก าลังกายที่ถูกต้อง 3 วัน 
/สัปดาห์ และสัมภาษณ์ตามแบบสัมภาษณ์
หลักการจัดกิจจกรมเสร็จสิ้น 

 

 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลจากการศึกษาผลการจัดกิจกรรมแรงสนับสนุนทางสังคมใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกก าลังกายให้ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง  ก่อนและหลังการได้รับ
กิจกรรม ได้แก่ แบบสัมภาษณ์ที่ผู้วิจัย และผู้ช่วยวิจัยได้สัมภาษณ์กลุ่มผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง
โดยแบ่งออกเป็น 3 ส่วน คือ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
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  1) ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ต่อเดือน  
จ า น ว นส มาชิ ก ใ นค รั ว เ รื อ น  บ ท บ าท ทา งสั ง ค ม  ร ะ ย ะ เ ว ล า ที่ อ ยู่ อ า ศั ย ใ นชุ ม ชน  ร ะ ย ะ เ ว ล า 
ในการป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง ค่าความดันโลหิตครั้งล่าสุด น้ าหนัก ส่วนสูง  
  2) พฤติกรรมการออกก าลังกาย ประกอบด้วย รูปแบบการออกก าลังกาย ระยะเวลาการออกก าลังกาย
ต่อสัปดาห์ อาการแสดงหลังจากการออกก าลังกาย  
  3) แ บ บ ป ร ะ เ มิ น ค ว าม ส ามา ร ถ ขอ ง ตน เ อ ง ใ นกา ร ใ ช้ แ ร ง สนั บ สนุ นท า ง สั ง คมส า ห รั บ 
การออกก าลั งกาย  ประกอบด้ วย  แรงสนับสนุนทางสั งคมในการออกก าลั งกาย  ประกอบด้วย  
1) ด้านข้อมูลข่าวสารและค าแนะน า 2) ด้านความเอาใจใส่และอารมณ์ 3) ด้านเครื่องมือ เวลาแรงงาน เงิน 
อุปกรณ์ 4) ด้านการให้การประเมินผลการให้ข้อมูลป้อนกลับ ซึ่งประยุกต์จากแนวคิดแรงสนับสนุนทางสังคม  
(House, 1981) โดยลักษณะของค าถามทั้งด้านบวก และด้านลบ เป็นค าถามมีลักษณะเป็นมาตรประมาณค่า  
(Rating scale) โดยมีตัวเลือก 3 ตัวเลือก คือ ได้รับเป็นประจ า ได้รับบางครั้ง และไม่ได้ รับการสนับสนุน  
ซึ่งมีจ านวนข้อค าถาม โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้  
 0 หมายถึง ไม่ปรากฏกิจกรรมที่สะท้อนความสามารถขอท่านในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
  การออกก าลังกาย 
 1 หมายถึง  มีความสามารถในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกก าลังกายในระดับน้อย 
 2 หมายถึง  มีความสามารถในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกก าลังกายในระดับปานกลาง 
 3 หมายถึง  มีความสามารถในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกก าลังกายในระดับมาก 
 การแปลผลคะแนนรายข้อและโดยรวม ใช้ค่าเฉลี่ยที่มีค่าตั้งแต่ 1.00 – 3.00 โดยพิจารณาตามเกณฑ์ ดังนี้ 

คะแนนเฉลี่ย 2.34 – 3.00 หมายถึง ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมระดับมาก 
คะแนนเฉลี่ย 1.67 – 2.33 หมายถึง ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมระดับปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.66 หมายถึง ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมระดับน้อย 

 3. การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 การตรวจสอบความตรง เชิ ง เนื้ อหา  (Content validity) โดยการประเมินของผู้ เชี่ ยวชาญ  
จ านวน  3 ท่ าน  ตรวจสอบค่ า ดั ชนี ค ว ามสอดคล้ อ ง  ( Index of item Objective Congruence: IOC)  
ตลอดจนความถูกต้องเหมาะสมของภาษาที่ใช้ โดยการหาความตรงตามเนื้อหา ซึ่งค านวณจากความสอดคล้อง
ระหว่างประเด็นที่ต้องการวัดกับค าถามที่สร้างขึ้นเอง ดัชนีที่ ใช้แสดงค่าความสอดคล้อง เรียกว่า ดัชนี  
ความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามและวัตถุประสงค์ (Item-Objective Congruence) โดยมีคะแนนระหว่าง  
0.7 – 0.9 ค่าความเชื่อมั่น (Reliability) ด้วยวิธีของครอนบาค (Cronbach's Alpha Coefficient) ซึ่งค่าที่
ค านวณได้จากสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาค มีค่า 0.73 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. สถิติ เ ชิ งพรรณนา ได้ แก่  กรณีข้ อมู ลแจงนับ ใช้สถิ ติ การแจกแจงความถี่  ( Frequency)  
ร้ อ ย ล ะ  ( Percentage) ก ร ณี ข้ อ มู ล ต่ อ เ นื่ อ ง ใ ช้ ส ถิ ติ  ค่ า เ ฉ ลี่ ย  ( Mean) ส่ ว น เ บี่ ย ง เ บนมาตรฐ าน  
(Standard Deviation) ค่ามัธยฐาน (Median) ค่าสูงสุด (Maximum) และค่าต่ าสุด (Minimum) ส าหรับ ข้อมูล
ทั่วไป พฤติกรรมการออกก าลังกาย และการประเมินความสามารถของตนเอง 
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 2. สถิติ เชิงอนุมาน ใช้ เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยภายในกลุ่มระหว่างก่อนและหลังการทดลอง  
โดย ใช้ สถิ ติ เปรี ยบ เที ยบค่ า เฉลี่ ยของกลุ่ มตั วอย่ า ง  2  กลุ่ มที่ เป็ น อิสระต่ อกันด้ วยการทดสอบที 
(Independent t-test) ในเรื่อง การสนับสนุนทางสังคม ประกอบด้วย 1) ด้านข้อมูลข่าวสารและค าแนะน า  
2) ด้านความเอาใจใส่และอารมณ์ 3) ด้านเครื่องมือ เวลาแรงงาน เงิน อุปกรณ์ 4) ด้านการให้การประเมินผล 
การให้ข้อมูลป้อนกลับและพฤติกรรมการออกก าลังกายให้ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง 
 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยครั้ งนี้ ได้รับอนุมัติจริยธรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์   
ผู้ วิจัยได้ท างานวิจัยที่ เกี่ยวข้องกับมนุษย์  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์ COA No.008/2567  
วันที่ 23 กุมภาพันธ์ 2567 
 
ผลการวิจัย 
 ประสิทธิผลของรูปแบบการออกก าลังกายด้วยแรงสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
 กลุ่มควบคุม จ านวน 40 คน พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุน้อยกว่า 63 ปี ร้อยละ 40.00  
มีอายุ เฉลี่ย 61.47 ปี (S.D. = 6.34, Min = 57, Max = 72) เป็นเพศหญิง ร้อยละ 60.00 ได้รับการศึกษา 
ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 55.00 และไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 65.00 มีรายได้ต่ ากว่า 7,500 บาท  
ร้ อ ยล ะ  70.00 มี ร ะ ยะ เ ว ล า ในกา ร เ จ็ บป่ ว ยด้ ว ย โ ร คคว าม ดั น โ ล หิ ตสู ง  6 - 9 ปี  ร้ อ ยล ะ  42.50  
( M = 10.10, S.D. = 2.72, Min = 6, Max = 16)  มี ค่ า  BMI อยู่ ร ะ ห ว่ า ง  26.0 – 29.0 ร้ อ ย ล ะ  57.50  
( M = 24.03, S.D. = 3.82, Min = 15.58, Max = 32.81)  ออก ก า ลั ง ก า ย เพื่ อ สุ ข ภ าพด้ ว ย วิ ธี ก า ร เ ดิ น  
ร้อยละ 65.00 โดยมีการออกก าลังกายมากกว่า 3 วันต่อสัปดาห์ ร้อยละ 35.00 (M = 4.93, S.D. = 1.53,  
Min = 2, Max = 7)  และออกก าลั งกายในช่ วง เวลา  05.00 – 09.00 น .  ร้อยละ 72.50 และมี เหตุผล 
ในการออกก าลั งกายเนื่ อ งจากปัญหาสุขภาพ ร้ อยละ  77.50 โดยพบว่ าหลั งออกก าลั งกายจะมี 
ความรู้สึกผ่อนคลาย ร้อยละ 32.50  
 กลุ่มทดลอง จ านวน 40 คน พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุน้อยกว่า 65 ปี ร้อยละ 50.00  
มีอายุเฉลี่ย 59.23 ปี (S.D. = 3.49, Min = 55, Max = 69) เป็นเพศหญิง ร้อยละ 70.00 ได้รับการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา ร้อยละ 48.32 และไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 55.00 มีรายได้ต่ ากว่า 7,500 บาท ร้อยละ 45.00  
มีระยะเวลาในการเจ็บป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง  6 - 9 ปี ร้อยละ 67.50 (M = 8.29, S.D. = 3.79,  
Min = 6, Max = 14)  มี ค่ า  BMI อยู่ ร ะ ห ว่ า ง  26.0 – 29.0 ร้ อ ย ล ะ  80.00 ( M = 27.36, S.D. = 2.84,  
Min = 16.98, Max = 33.16) ออกก าลังกายเพื่อสุขภาพด้วยวิธีการเดิน ร้อยละ 67.50 โดยมีการออกก าลังกาย
ม า ก ก ว่ า  3 วั น ต่ อ สั ป ด า ห์  ร้ อ ย ล ะ  60.00 ( M = 2.93, S.D. = 6.53, Min = 2, Max = 7)  
และออกก าลังกายในช่วงเวลา 05.00 – 09.00 น. ร้อยละ 45.00 และมี เหตุผลในการออกก าลังกาย 
เนื่องจากปัญหาสุขภาพ ร้อยละ 80.00 โดยพบว่าหลังออกก าลังกายจะมีความรู้สึกผ่อนคลาย ร้อยละ 47.50 
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 แรงสนับสนุนทางสังคมในการออกก าลังกาย ก่อนการทดลองของกลุ่มควบคุม พบว่า มีค่าเฉลี่ ย 
ของระดับคะแนนของแรงสนับสนุนทางสังคมทั้ง 4 ด้าน 1.ด้านข้อมูลข่าวสารและค าแนะน าอยู่ในระดับปานกลาง 
(M =1.89, S.D. = 2.21)  2. ด้านความใจใส่และอารมณ์อยู่ ในระดับปานกลาง  (M =2.13, S.D. = 3.63)  
3 .  ด้ า น เ ค รื่ อ ง มื อ  เ ว ล า แ ร ง ง าน  เ งิ น  อุ ป ก ร ณ์ อ ยู่ ใ น ร ะดั บป านก ล า ง  ( M =1.69, S.D. = 2.67)  
4. ด้ านการให้การประเมินผลการให้ข้อมูลป้อนกลับอยู่ ในระดับปานกลาง  (M =2.27, S.D. = 2.30)  
รายละเอียดดังแสดงในตาราง 1 

แรงสนับสนุนทางสังคมในการออกก าลังกาย ก่อนการทดลองของกลุ่มทดลอง พบว่า มีค่าเฉลี่ย  
ของระดับคะแนนของแรงสนับสนุนทางสังคมทั้ง 4 ด้าน 1.ด้านข้อมูลข่าวสารและค าแนะน าอยู่ในระดับปานกลาง 
(M =1.68, S.D. = 1.71)  2. ด้านความใจใส่และอารมณ์อยู่ ในระดับปานกลาง  (M =1.67, S.D. = 1.81)  
3 .  ด้ า น เ ค รื่ อ ง มื อ  เ ว ล า แ ร ง ง าน  เ งิ น  อุ ป ก ร ณ์ อ ยู่ ใ น ร ะดั บป านก ล า ง  ( M =1.83, S.D. = 1.28)  
4. ด้ านการให้การประเมินผลการให้ข้อมูลป้อนกลับอยู่ ในระดับปานกลาง  (M =2.03, S.D. = 1.85)  
รายละเอียดดังแสดงในตาราง 1 

 
ตาราง 2 ผลการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับคะแนนของแรงสนับสนุนทางสังคม 
ในการออกก าลังกาย ก่อนการทดลองของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (n=40) 1.67 – 2.33 

ความสามารถในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการออกก าลังกายด้วย

แรงสนับสนนุทางสังคม 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

M S.D. ระดับ M S.D. ระดับ 

1.ด้านข้อมูลข่าวสารและค าแนะน า 1.89 2.21 ปานกลาง 1.68 1.71 ปาน
กลาง 

2. ด้านความใจใส่และอารมณ์ 2.13 3.63 ปานกลาง 1.67 1.81 ปาน
กลาง 

3. ด้านเครื่องมือ เวลาแรงงาน เงิน 
อุปกรณ์ 

1.69 2.67 ปานกลาง 1.83 1.28 ปาน
กลาง 

4. ด้านการให้การประเมินผลการให้
ข้อมูลป้อนกลับ 

2.27 2.30 ปานกลาง 2.03 1.85 ปาน
กลาง 
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 แรงสนับสนุนทางสังคมในการออกก าลังกาย หลังการทดลองของกลุ่มควบคุม พบว่า มีค่าเฉลี่ย  
ของระดับคะแนนของแรงสนับสนุนทางสังคมทั้ง 4 ด้าน 1.ด้านข้อมูลข่าวสารและค าแนะน าอยู่ในระดับปานกลาง 
(M =2.08, S.D. = 1.79)  2. ด้านความใจใส่และอารมณ์อยู่ ในระดับปานกลาง  (M =2.31, S.D. = 1.90)  
3.ด้านเครื่องมือ เวลาแรงงาน เงิน อุปกรณ์อยู่ในระดับปานกลาง  (M =2.01, S.D. = 2.17) 4.ด้านการให้การ
ประเมินผลการให้ข้อมูลป้อนกลับอยู่ ในระดับปานกลาง  (M =2.19, S.D. = 0.89) รายละเอียดดังแสดง 
ในตารางที่ 2  
 แรงสนับสนุนทางสังคมในการออกก าลังกาย หลังการทดลองของกลุ่มทดลอง พบว่า มีค่าเฉลี่ย  
ของระดับคะแนนของแรงสนับสนุนทางสังคมทั้ง 4 ด้าน 1.ด้านข้อมูลข่าวสารและค าแนะน าอยู่ในระดับปานกลาง 
(M =2.79, S.D. = 0.98)  2. ด้านความใจใส่และอารมณ์อยู่ ในระดับปานกลาง  (M =2.57, S.D. = 0.73) 
3.ด้านเครื่องมือ เวลาแรงงาน เงิน อุปกรณ์อยู่ในระดับปานกลาง (M =2.48, S.D. = 1.01) 4.ด้านการให้การ
ประเมินผลการให้ข้อมูลป้อนกลับอยู่ ในระดับปานกลาง  (M =2.76, S.D. = 1.26) รายละเอียดดังแสดง 
ในตาราง 2 

 
ตาราง 3 ผลการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับคะแนนของแรงสนับสนุนทางสังคม 
ในการออกก าลังกาย หลังการทดลองของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (n=40) 

ความสามารถในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการออกก าลังกายด้วย

แรงสนับสนนุทางสังคม 

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

M S.D. ระดับ M S.D. ระดับ 

1.ด้านข้อมูลข่าวสารและค าแนะน า 2.08 1.79 ปานกลาง 2.79 0.98 สูง 

2. ด้านความใจใส่และอารมณ์ 2.31 1.90 ปานกลาง 2.57 0.73 สูง 

3. ด้านเครื่องมือ เวลาแรงงาน เงิน 
อุปกรณ์ 

2.01 2.17 ปานกลาง 2.48 1.01 สูง 

4. ด้านการให้การประเมินผลการให้
ข้อมูลป้อนกลับ 

2.19 0.89 ปานกลาง 2.76 1.26 สูง 

 
 ค่าเฉลี่ยของระดับคะแนนของแรงสนับสนุนทางสังคมในการออกก าลังกายของกลุ่มทดลอง  
หลังได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกก าลังกาย (43.27%) สูงกว่าค่าเฉลี่ย 
ของระดับคะแนนของแรงสนับสนุนทางสังคมในการออกก าลังกายของกลุ่มทดลองก่อน ได้รับแรงสนับสนุน 
ทางสั ง คม เพื่ อป รั บ เปลี่ ยนพฤติ ก รรมการออกก า ลั ง กาย  (34.23%)  อย่ า งมี นั ยส า คัญทา งส ถิติ   
(Mean difference 9.03%; 95%CI 7.53 ถึง 10.54, p=0.000) รายละเอียดดังแสดงในตาราง 3 
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ตาราง 4 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของระดับคะแนนของแรงสนับสนุนทางสังคมในการออกก าลังกาย  
หลังการทดลองของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  
 n  M S.D. 95%CI t Sig.(1-tailed) 

กลุ่มควบคุม 39 34.23 5.83 32.05 - 36.41 12.2516 <.001 

กลุ่มทดลอง 39 43.27 3.34 42.02 - 44.51  

*หมายเหตุ: ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 
 

 การออกก าลั งกายของผู้ สู งอายุ  หลั ง ได้ รับแรงสนับสนุนทางสั งคมในการออกก าลั งกาย  
พบว่า มีการออกก าลังกายเพิ่มขึ้นด้วยวิธีการเดิน ร้อยละ 72.50 และออกก าลังกายมากกว่า 3 วันต่อสัปดาห์ 
ร้อยละ 60.00 และออกก าลังกายในช่วงเวลา 18.00 – 19.00 น. ร้อยละ 54.00 รายละเอียดดังแสดง 
ในตาราง 4 
 
อภิปรายผล 
 การศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการออกก าลังกายด้วยแรงสนับสนุนทางสังคม โดยเป็นการวิจัย  
แบบกึ่ งทดลอง การศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการออกก าลังกายด้วยแรงสนับสนุนทางสังคม  
โดยเป็นการศึกษาแบบการวัดผลเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  พบว่า การให้แรงสนับสนุน
ทางสังคมในการออกก าลังกายในกลุ่มผู้สูงอายุสามารถช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถช่วยในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ออกก าลังกายในกลุ่มผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงให้ดีขึ้นได้ ทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ 
 1) ด้านข้อมูลข่าวสารและค าแนะน า เนื่องจากผู้สูงอายุไม่สามารถดูแลตนเองได้ดี เพื่อให้ครอบครัว 
และผู้ดูแลสามารถให้ค าแนะน าในเรื่องการออกก าลังกาย การรับประทานอาหาร รวมถึงการดูแลตนเอง  
เมื่อเจ็บป่วยได้ จึงจ าเป็นต้องมีการให้ความรู้ทั้งกับครอบครัวและผู้ดูแลผู้สูงอายุ ให้เกิดการรับรู้ที่ดีขึ้น  
(ชลลดา บุตรวิชา, 2561) โดยเฉพาะความรู้เกี่ยวกับการออกก าลังกาย การรับรู้ความสามารถของตนเองในการ
ออกก าลังกาย มีความคาดหวังในผลของการออกก าลังกาย (มยุรา สร้อยชื่อ, ศรัณญา เบญจกุล, มณฑา เก่งการพาณิช 
และธราดล เก่งการพาณิช, 2560) การให้สิ่งชักน าการกระท าโดยกระตุ้นเตือนด้วยค าพูด หรือการให้ก าลังใจ  
โดยครอบครัว (เชียง เภาชิต และพรรณราย เทียมทัน, 2559) สามารถช่วยให้ผู้สูงอายุเกิดก าลังใจและตัดสินใจ
ออกก าลังกายได้ดีขึ้น 
 2) ด้านความใจใส่และอารมณ์ ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงต้องการความช่วยเหลือ  
การช่วยผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงท างาน หรือการคอยช่วยเตือนเมื่อมีอาการหงุดหงิด  
หรือเครียดจนเกินไป เป็นสิ่งจ าเป็นหากมีบุคคลที่ไว้ใจได้ไว้คอยให้ค าปรึกษา และพูดคุยเมื่อมีปัญหา  
และถ้าหากครอบครัวคอยช่วยเหลือ ชักชวน และพูดคุยเรื่องการดูแลสุขภาพ กา รกระตุ้นและชักชวนให้ 
ออกก า ลั ง กาย  ส ามารถช่ ว ยส่ ง เ ส ริ ม ใ ห้ เ กิ ดกา รปรั บ เปลี่ ยนพฤติ ก ร รมการออกก า ลั ง ก า ย ไ ด้   
(ศิริพร สนิทนิตย์ และพรรณี บัญชรหัตถกิจ , 2557) การสนับสนุนจากครอบครัว ญาติ , การรับรู้อุปสรรค,  
การได้รับการสนับสนุน แนะน าจากบุคลากรทางการแพทย์ นั้นก่อให้เกิดพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
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ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง (พรทิพย์ หนูพระอินทร์, ชญานิศ ลือวานิช และประพรศรี นรินทร์รักษ์, 2556)  
การมี ส่ วน ร่ วมของครอบครั ว จึ ง เป็ นสิ่ ง ส า คัญ  (พิ มพิ สุ ท ธิ์  บั ว แก้ ว  และรติ พ ร  ถึ ง ฝั่ ง ,  2559 )  
ที่สามารถกระตุ้นให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกก าลังกายได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 3) ด้านเครื่องมือ เวลาแรงงาน เงิน อุปกรณ์ เป็นสิ่งส าคัญในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกก าลังกาย
ของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง ในชุมชนจึงจ าเป็นต้องมีสถานที่ออกก าลังกายทั้งในร่มและกลางแจ้ง 
และสถานที่ออกก าลังกายจะต้องมีความสะอาด รวมทั้งผู้สูงอายุบางคนจ าเป็นต้องมีออกการออกก าลังกาย  
ในบ้านด้วยการออกก าลังกายที่ไม่จ าเป็นต้องใช้อุปกรณ์ ดังนั้น การจัดหาอุปกรณ์ที่จ าเป็นทั้งในร่มและกลางแจ้ง
เพื่อใช้ในการออกก าลังกายของผู้สูงอายที่ ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง (ประจักษ์ เพ็ญโพธิ์ , 2563)  
อาจใช้อุปกรณ์ที่มีอยู่แล้วในครัวเรือนเพื่อกระตุ้นให้ผู้สูงอายุออกก าลังกายได้ดีเพิ่มขึ้นด้วย 
 4) ด้านการให้การประเมินผลการให้ข้อมูลป้อนกลับ  ด้วยการใช้แบบบันทึกการออกก าลังกาย  
สามารถช่วยในการรับรู้ความสามารถของตนเอง ความคาดหวังผลลัพธ์ (ธนบดี ชุ่มกลาง และรุจิรา ดวงสงค์, 
2555) ในการออกก าลังกายของผู้สูงอายุให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นได้  
 การใช้แรงสนับสนุนทางสังคมในการออกก าลังกายสามารถช่วยให้ผู้สูงอายุที่ปว่ยด้วยโรคความดันโลหิตสงู
สามารถออกก าลังกายได้เพิ่มขึ้นอย่างมีประสิทธิภาพ (จิตรา ธ ารงชัยชนะ , 2564) การสนับสนุนทางสังคม 
ด้านอารมณ์และสังคม รวมถึงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพและการสนับสนุนทางสังคม สามารถร่วมท านายคุณภาพ
ชีวิต (วิลาวัลย์ รัตนา, 2552)และยังสามารถส่งเสริมคุณภาพชีวิตส าหรับผู้สูงอายุมีความเหมาะสม  
สามารถน า ไปใช้ ใ ห้ เกิดประโยชน์ ในการพัฒนาคุณภาพชีวิ ต  (มยุ รี  ถนอมสุข  และคณะ ,  2558)  
ดังนั้นแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวและผู้ดูแลผู้สูงอายุจึงเป็นสิ่งส าคัญ 
 
การน าผลการวิจัยไปใช้ 
 การส่งเสริมการออกก าลังกายร่วมกับการให้แรงสนับสนุนทางสังคม ในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังกลุ่มอ่ืน  ๆ  
เพื่อกระตุ้นให้เกิดการออกก าลังกายเพิ่มขึ้น และยังสามารถก่อให้เกิดเครือข่ายการดูแลผู้สูงอายุที่มีความเข้มแข็ง 
สามารถน าไปเป็นข้อมูลในการพัฒนาเครือข่ายต่าง ๆ ได้ต่อไป  
 การส่งเสริมการออกก าลังกายร่วมกับการให้แรงสนับสนุนทางสังคม นอกจากจะส่งผลให้เกิดกับผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงนั้น สามารถส่งผลต่อกลุ่มผู้ ป่วยโรคเรื้อรังอ่ืน ๆ เพื่อให้เกิดผลลัพธ์การมีสุขภาพ 
และคุณภาพชีวิตที่ดี เพิ่มขึ้น และยังสามารถก่อให้เกิดเครือข่ายการดูแลผู้สู งอายุที่มีความเข้มแข็ง  
สามารถน า ไป เป็นข้ อมู ล ในการพัฒนา เครื อข่ ายต่ า ง  ๆ ได้ ต่ อ ไป  นอกจากนี้ ก า รออกก าลั งกาย 
ในกลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง หรือผู้ป่วยโรคเรื้อรังอ่ืน ๆ หากขาดความต่อเนื่อง ขาดความตระหนัก  
อาจท าให้เกิดประสิทธิภาพการออกก าลังกายในกลุ่มผู้ป่วยลดลง 
 การส่งเสริมการออกก าลังกายในผู้สูงอายุที่มี โรคประจ าตัว ผู้ที่ เสริมแรงสนับสนุนทางสังคม 
ในการออกก าลังกายให้แก่ผู้สูงอายุควรเพิ่มการระมัดระวังด้านสุขภาพเป็นพิเศษ จ าเป็นต้องมีการตรวจสัญญาณ
ชีพพื้นฐานร่วมกับการให้ผู้สูงอายุด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ ในการทดลอง เพื่อเป็นการเฝ้าระวังขณะผู้สูงอายุ 
ด าเนินกิจกรรม 
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ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรศึกษาเปรียบเทียบการส่งเสริมการออกก าลังกายร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม 
เปรียบเทียบกับวิธีอ่ืน ๆ  
 2. ควรศึกษาในระยะยาว ร่วมกับการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง เพ่ือวัดระดับความดันโลหิต
และพฤติกรรมในการดูแลตนเองของผู้ป่วย 
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