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บทคัดย่อ
	 การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาในทางที่เสื่อมถอยของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง การส่งเสริมพฤติกรรมการออก

ก�ำลังกายจึงมีความส�ำคัญ เพื่อคงไว้ซึ่งสมรรถภาพทางกายและความสามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน การศึกษาคร้ังนี้ 

เป็นการศกึษาหาความสมัพนัธ์เชงิท�ำนาย โดยมวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาปัจจยัภาวะโรคร่วม ดชันมีวลกาย การรบัรูป้ระโยชน์ 

การรับรู้อุปสรรคของการออกก�ำลังกาย และแรงสนับสนุนทางสังคมต่อการท�ำนายพฤติกรรมการออกก�ำลังกายในผู้สูงอายุ

โรคความดันโลหิตสูงในเขตการบริการสุขภาพต�ำบลกระโพ อ�ำเภอท่าตูม จังหวัดสุรินทร์ คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะ

เจาะจง จ�ำนวน 126 ราย เครือ่งมอืท่ีใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไป แบบสอบถามการ

รับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของการออกก�ำลังกายของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง แบบสอบถามแรงสนับสนุนในการออก

ก�ำลงักายของผูส้งูอายโุรคความดนัโลหติสงู และแบบสอบถามพฤตกิรรมการออกก�ำลงักายของผูส้งูอายโุรคความดนัโลหติสงู 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติเชิงพรรณา และวิเคราะห์สมการถดถอยพหุคูณ แบบขั้นตอน

	 ผลการวิจัย พบว่า พฤติกรรมการออกก�ำลังกายของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงอยู่ในระดับปานกลาง (  = 2.58, 

S.D. = 1.10) ปัจจัยแรงสนับสนุนทางสังคมของการออกก�ำลังกาย และการรับรู้อุปสรรคของการออกก�ำลังกาย สามารถ

ท�ำนายพฤติกรรมการออกก�ำลังกายของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (Beta = .65, p < .01; = 

-.33, p < .01 ตามล�ำดับ) โดยภาวะโรคร่วม ดัชนีมวลกาย การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของการออกก�ำลังกาย 

และแรงสนับสนนุทางสงัคมของการออกก�ำลังกาย สามารถร่วมกันท�ำนายพฤตกิรรมการออกก�ำลงักายของผูสู้งอายโุรคความ

ดันโลหิตสูง ได้ร้อยละ 75.9 (R2 = .759, F = 75.592, p < .01) 

	 จาการวิจัยน้ีมีข้อเสนอแนะให้บุคลากรสาธารณสุขจัดโปรแกรมส่งแสริมแรงสนับสนุนทางสังคม และลดอุปสรรคของ

การออกก�ำลังกาย จะช่วยส่งเสริมให้ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมการออกก�ำลังกายเพิ่มมากขึ้น 

ค�ำส�ำคัญ: 	 การออกก�ำลงักายในผูสู้งอาย ุความดันโลหิตสงู การรบัรู้ประโยชน์ของการออกก�ำลงักาย การรับรูอ้ปุสรรคของ

การออกก�ำลังกาย แรงสนับสนุนทางสังคมในการออกก�ำลังกาย
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Predicting Factors Exercise Behaviors of Hypertensive Elderly 
People in Health Center Krapo, Thatoom District, Surin Province

Wannapa Praphasorn M.N.S.*

Ornchaporn Cherdnok B.N.S.**

Abstract 
According to physiology changing of hypertensive elderly people is deterioration. Health promoting for exercise 

behaviors is important for maintenance physical fitness and activity daily living. This predictive correlation study 

aimed to examine factors predicting to exercise for hypertensive elderly people in Health Center Krapo, Thatoom 

District, Surin Province such as; joint disease, body mass index (BMI), perceived benefits of exercise, perceived 

barriers to exercise and social support. Samples consisted of 126 patients who were selected by purposive 

sampling. Research instruments included demographic questionnaire, the Exercise Behaviors Questionnaire, the 

Perceived Benefits of Exercise Questionnaire, the Perceived Barriers of Exercise Questionnaire, and the Social 

Support of Exercise Questionnaire. Data were analyzed using descriptive statistics and Stepwise multiple regression. 

Findings reveal that exercise behavior of hypertensive elderly people were medium level. (  = 2.58, S.D. = 

1.10). Factors that can predict the exercise behavior of hypertensive elderly people were social support (Beta = 

.65, p < .01) and perceived barriers to exercise (Beta = -.33, p < .01) with statistical significance .01. Factors of 

joint disease, body mass index (BMI), perceived benefits of exercise, perceived barriers of exercise and social 

support of exercise accounted for 75.9 % of the variance with statistical significance .01. (R2 = .759, F = 75.592, 

p < .01). 

From findings can be used for public health staffs to develop social support program and to reduce barriers 

to exercise for hypertensive elderly people. Therefore, they will have more exercise.

Keywords: 	exercise behaviors of elderly people, hypertension, perceived benefits of exercise, perceived barriers 

of exercise, social support of exercise
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บทน�ำ
โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคเร้ือรังที่พบบ่อยที่สุดใน

ผูส้งูอายไุทยทีน่�ำไปสูก่ารเสียชวีติจากโรคในระบบไหลเวียน

โลหิตและเป็นสาเหตุการเสียชีวิตที่ส�ำคัญที่สุดของผู้สูงอายุ

ไทย1 และจากการสํารวจสุขภาพประชาชนไทย ในปี พ.ศ. 

2551-2552 พบว่าความชุกของโรคความดันโลหิตสูงใน

ผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นเกือบร้อยละ 50 ซึ่ง 1 ใน 3 ของผู้สูงอายุที่

เป็นโรคความดนัโลหิตสงูไม่ทราบว่าตนเองเป็นโรคความดนั

โลหิตสูง และมีเพียงร้อยละ 25 ของผู้สูงอายุที่สามารถ

ควบคุมความดันโลหิตได้2 ซึ่งในชุมชนกระโพ พบผู้ป่วย

ความดันโลหิตสูง ในปี พ.ศ.2556 จ�ำนวน 545 คน ปี 2557 

จ�ำนวน 573 คน ปี พ.ศ.2558 จ�ำนวน 590 คน และปี พ.ศ.

2559 673 คน ในปี พ.ศ.2559 นี้ มีจ�ำนวนผู้สูงอายุที่ป่วย

เป็นโรคความดันโลหิตสูงถึง 195 คน3

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถควบคุมความ

ดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ใกล้เคียงปกติ มากกว่าร้อยละ 50 

มกีารสูญเสยีการทําหน้าทีข่องอวยัวะเป้าหมาย (end organ 

damage)7 เกิดภาวะแทรกซ้อนได้แก่ โรคหลอดเลือดหัวใจ 

หลอดเลือดแดงผิดปกติ คือผนังหลอดเลือดแดงหนา และ

แข็งตัว (atherosclerosis) ทําให้หลอดเลือดขาดความ

ยืดหยุน่4 เป็นผลให้เกดิภาวะหลอดเลอืดแดงตีบ ทาํให้เลอืด

ไปเลีย้งอวยัวะส่วนปลายไม่เพยีงพอ หรอือาจเกิดการอุดตนั

ของหลอดเลือด (thrombosis) หลอดเลือดแดงโป่งพอง 

(aneurysm) ทําให้หลอดเลือดแตกได้ง่าย5 นอกจากนั้น

ยังพบว่า ความดันโลหิตสูงส่งผลให้หัวใจต้องบีบตัวต้าน

ความดันโลหิตที่สูง ส่งผลให้เกิดหัวใจห้องล่างซ้ายโต (left 

ventricular hypertrophy) กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด และ

หัวใจวายในที่สุด ส่วนผลต่อสมองทําให้เลือดไปเลี้ยงสมอง

ลดลง ซ่ึงร้อยละ 50 ของผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

มีสาเหตุมาจากโรคความดันโลหิตสูง6 นอกจากนั้นภาวะ

ความดันโลหิตสูงทําให้หลอดเลือดฝอยที่ไตแข็งตัว ทําให้

อัตราการกรองที่ไตลดลง (glomerular filtration rate) และ

การขับถ่ายของเสียบริเวณท่อไตลดลง (tubular secretion 

rate) และพบว่าผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 10 เสีย

ชีวิตจากโรคไตวาย7 และผลต่อตาทําให้เกิดความผิดปกติ

ของหลอดเลือดดําใหญ่กลางเรตินา ทําให้จอประสาทตา

เสื่อมลงเร่ือยๆ จนตาบอดได้5 ปัจจุบันพบว่าผู้สูงอายุโรค

ความดันโลหิตสูง ชุมชนต�ำบลกระโพ อ�ำเภอท่าตูม จังหวัด

สุรินทร์ มีพฤติกรรมการออกก�ำลังกายน้อย โดยการ

ออกก�ำลงักายส่วนใหญ่มลัีกษณะค่อยเป็นค่อยไป เช่น มีการ

ออกก�ำลังกายแบบโยคะ การออกก�ำลังกายแบบแอโรบิค 

จัดสอนโดยผู้อ�ำนวยการส่งเสริมสุขภาพต�ำบล และในแต่

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล จัดการออกก�ำลังกาย

เพียงเดือนละ 1 ครั้ง ท�ำให้ผู้สูงอายุในชุมชนขาดการออก

ก�ำลงักายตามรปูแบบมาตรฐาน การออกก�ำลงักายท�ำให้เกดิ

การเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาของร่างกาย โดยมีผลดีเกิด

ขึ้นท้ังสุขภาพร่างกายและจิตใจ การออกก�ำลังกายใน

ผู้สูงอายุส่งเสริมความยืดหยุ่นของกล้ามเน้ือและข้อต่อ 

ความทนทานของปอดและหัวใจ8 ช่วยเพิ่มสมรรถภาพทาง

กายและควบคมุความดนัโลหติได้ 9,10 และส่งเสรมิการทรงตวั

ที่ดีขึ้นลดการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุได้11 

จากการทบทวนวรรณกรรมทีผ่่านมาพบว่า พฤตกิรรม

การออกก�ำลังกายจะเกิดขึ้นเมื่อบุคคลมีลักษณะหรือปัจจัย

ส่วนบุคคลที่ เฉพาะต่อการออกก�ำลังกาย มีการรับรู ้

ประโยชน์ของการออกก�ำลังกายสูง รับรู้อุปสรรคของการ

ออกก�ำลังกายต�่ำ รับรู้ว่าตนเองมีความสามารถท่ีจะปฏิบัติ

พฤติกรรมการออกก�ำลังกาย มีความรู้สึกนึกคิดที่สัมพันธ์

กับการออกก�ำลังกายในทางบวก รวมท้ังการได้รับแรง

สนบัสนนุทางสงัคม ส่งผลให้บคุคลมแีรงผลกัดนัทีจ่ะรเิริม่มี

ความมุ่งมั่นต่อแผนของการออกก�ำลังกาย และจากการ

ทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่าปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ 

ภาวะโรคร่วม ดัชนีมวลกาย การรับรู้ประโยชน์และรับรู้

อปุสรรคของการออกก�ำลงักาย และแรงสนบัสนนุทางสงัคม

ของการออกก�ำลงักายมอิีทธพิลต่อพฤตกิรรมการออกก�ำลงั

กายของผู้สูงโรคความดันโลหิตสูง8,12-15 และยังไม่มีการ

ศึกษาปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการออกก�ำลังกายของ

ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงในเขตบริการสุขภาพต�ำบล

กระโพ อ�ำเภอท่าตูม จังหวัดสุรินทร์ ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่

จะศึกษาปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการออกก�ำลังกายของ

ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงในเขตบริการสุขภาพ ต�ำบล

กระโพ อ�ำเภอท่าตูม จังหวัดสุรินทร์ เพื่อเป็นแนวทาง

ส�ำหรับบุคลากรสาธารณสุขในการจัดโปรแกรมส่งเสริมให้

ผูส้งูอายโุรคความดนัโลหติสงูมพีฤตกิรรมการออกก�ำลงักาย

เพิ่มมากยิ่งขึ้น 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
เพื่อศึกษาพฤติกรรมออกก�ำลังกายและปัจจัยภาวะ

โรคร่วม ดัชนีมวลกาย การรับรู้ประโยชน์ และการรับรู้
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อุปสรรคของการออกก�ำลงักาย และแรงสนบัสนนุทางสงัคม

ต่อพฤติกรรมการออกก�ำลังกายในผู้สูงอายุโรคความดัน

โลหิตสูง ในเขตการบริการสุขภาพต�ำบลกระโพ อ�ำเภอ

ท่าตูม จังหวัดสุรินทร์

กรอบแนวคิดการวิจัย
การวิจัยครั้งนี้ใช้แบบจ�ำลองการส่งเสริมสุขภาพของ

เพนเดอร์ (Pender)16 โดยพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย 

จะเกดิขึน้เมือ่บคุคลมลีกัษณะหรือปัจจยัส่วนบคุคลทีเ่ฉพาะ

ต่อการออกก�ำลังกาย มีการรับรู ้ประโยชน์ของการออก

ก�ำลังกายสูง รับรู้อุปสรรคของการออกก�ำลังกายต�่ำ รับรู้ว่า

ตนเองมีความสามารถทีจ่ะปฏบิตัพิฤตกิรรมการออกก�ำลงักาย 

มีความรู ้ สึกนึกคิดท่ีสัมพันธ์กับการออกก�ำลังกายใน

ทางบวก รวมทั้งการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม ส่งผลให้

บุคคลมีแรงผลักดันที่จะริเร่ิมมีความมุ่งมั่นต่อแผนของการ

ออกก�ำลังกาย ซึง่อาจถกูขดัขวางจากความต้องการอืน่หรอื

ความชอบอ่ืนท่ีมากกว่าการออกก�ำลังกาย แต่เมื่อบุคคลมี

ความสามารถในการควบคมุและก�ำกบัตนเอง จะส่งผลท�ำให้

บุคคลสามารถแสดงพฤติกรรมการออกก�ำลังกายมาได้ ซึ่ง

ในการศึกษาครั้งน้ีได้ศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ ภาวะ

โรคร่วม ดัชนีมวลกาย ปัจจัยด้านสติปัญญาและความรู้สึก

ที่เฉพาะเจาะจงต่อพฤติกรรม ได้แก่ การรับรู้ประโยชน์และ

อุปสรรคของการออกก�ำลังกาย และอิทธิพลระหว่างบุคคล 

ได้แก่ แรงสนับสนุนทางสังคม ซึ่งเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพล

โดยตรงต่อการแสดงพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย 

วิธีด�ำเนินการวิจัย
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงท�ำนาย (Predictive 

research) คัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 

(Purposive sampling) โดยมีเกณฑ์การคัดเข้าคือ ผู้สูงอายุ

ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคความ

ดันโลหิตสูงมากกว่า 140/90 mmHg และรับประทานยา

รักษาโรคความดันโลหิตสูง ในเขตบริการสุขภาพต�ำบล

กระโพ อ�ำเภอท่าตูม จังหวัดสุรินทร์ สามารถสื่อสารและ

เข้าใจภาษาไทย การก�ำหนดขนาดกลุม่ตวัอย่างใช้โปรแกรม 

G* Power โดยก�ำหนดระดับความเชื่อมั่น .05 อ�ำนาจการ

ทดสอบ (Power of the test) เท่ากับ .80 สัมพันธ์ระหว่าง

ตวัแปรระดบักลาง (Moderate effect size) เท่ากบั .13 โดย

อ้างอิงจากงานวิจัยที่ผ่านมา8,12-14 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง

เท่ากับ 126 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

1. 	แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ที่อยู่อาศัย อาชีพ รายได้ 

โรคประจ�ำตัว น�้ำหนัก ส่วนสูง ค่าดัชนีมวลกาย

2. 	แบบสอบถามการรบัรูป้ระโยชน์ของการออกก�ำลังกาย

ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น จ�ำนวน 9 ข้อ ลักษณะค�ำถามมี 5 ระดับ 

ได้แก่ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย 

ไม่เหน็ด้วยอย่างยิง่ การแปลความหมายของคะแนนการรบั

รูป้ระโยชน์ของการออกก�ำลงักายแบ่งออกเป็น 3 ระดบั ดังนี้ 

ค่าระดับคะแนน 3.67 - 5.00 หมายถึง การรับรู้ประโยชน์

ระดับสูง ค่าระดับคะแนน 2.34 - 3.66 หมายถึง การรับรู้

ประโยชน์ระดับปานกลาง ค่าระดับคะแนน 0.00 - 2.33 

หมายถึง การรับรู้ประโยชน์ระดับต�่ำ

3. 	แบบสอบถามการรบัรูอ้ปุสรรคของการออกก�ำลงักาย

ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น จ�ำนวน 8 ข้อ ลักษณะค�ำถามมี 5 ระดับ 

ได้แก่ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย 

ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง การแปลความหมายของคะแนนการ

รับรู้อุปสรรคของการออกก�ำลังกายแบ่งออกเป็น 3 ระดับ 

ดงันี ้ค่าระดบัคะแนน 3.67 - 5.00 หมายถงึ การรบัรูอ้ปุสรรค

ระดับสูง ค่าระดับคะแนน 2.34 - 3.66 หมายถึง การรับรู้

อุปสรรคระดับปานกลาง ค่าระดับคะแนน 1.00 - 2.33 

หมายถึง การรับรู้อุปสรรคระดับต�่ำ

4. 	แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคมในการออก

ก�ำลังกายที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น จ�ำนวน 14 ข้อ ลักษณะค�ำถามมี 

4 ระดับ ได้แก่ ได้รับการสนับสนุนมาก ได้รับการสนับสนุน

ปานกลาง ได้รับการสนับสนุนน้อย และไม่ได้รับการ

สนบัสนนุได้รบัการ การแปลผลคะแนน โดยการปรบัเกณฑ์

ประมาณค่า 3 ระดับ ดังนี้ ค่าระดับคะแนน 2.01 - 3.00 

หมายถึง แรงสนับสนุนในการออกก�ำลังกายระดับมาก 

ค่าระดับคะแนน 1.01 - 2.00 หมายถึง แรงสนับสนุนในการ

ออกก�ำลังกายระดับปานกลาง ค่าระดับคะแนน 0 - 1.00 

หมายถึง แรงสนับสนุนในการออกก�ำลังกายระดับน้อย

5. 	แบบสอบถามพฤติกรรมการออกก�ำลังกายของ

ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยดัดแปลง

มาจากแบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการออกก�ำลังกายของ

ผูส้งูอายุโรคความดนัโลหิตสงู จรนิทรัตน์ ขันการไถ5 จ�ำนวน 

15 ข้อ ลักษณะค�ำถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating 

scale) มี 4 ระดับ ได้แก่ ปฏิบัติกิจกรรมเป็นประจ�ำ ปฏิบัติ

กิจกรรมบ่อยครั้ง ปฏิบัติกิจกรรมนานๆ ครั้ง และไม่ปฏิบัติ
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กิจกรรมเลย โดยก�ำหนดคะแนน การแปลผลคะแนน 

แบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้ ค่าระดับคะแนน 0 - 1.33 คะแนน 

หมายถงึ พฤตกิรรมการออกก�ำลงักายน้อย ค่าระดบัคะแนน 

1.34 - 2.66 คะแนน หมายถงึ พฤตกิรรมการออกก�ำลงักาย

ปานกลาง ค่าระดับคะแนน 2.67 - 4.99 คะแนน หมายถึง 

พฤติกรรมการออกก�ำลังกายสูง

การตรวจสอบคณุภาพของเครือ่งมอืวจิยั ผูว้จิยัน�ำ

เครื่องมือการวิจัยไปตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดย

ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ซึ่งเป็นอาจารย์พยาบาลที่มีความ

เชี่ยวชาญและพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์เกี่ยวกับ

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในชุมชน โดยตรวจสอบ

ความเหมาะสมของเนื้อหาและความเหมาะสมของภาษาที่

ใช้ในงานวจิยั โดยค่า Index of item objective congruence 

(IOC) ที่ได้มีค่า เท่ากับ .90 และการตรวจสอบความเที่ยง 

(Reliability) โดยน�ำไปทดสอบกบัผูส้งูอายุทีม่ลีกัษณะคล้าย

กับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 ราย และหาค่าสัมประสิทธ์ิ

แอลฟาของครอนบาค ของแบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์

ของการออกก�ำลังกาย เท่ากับ 0.97 แบบสอบถามการรับรู้

อุปสรรคของการออกก�ำลังกาย เท่ากับ 0.97 แบบ

แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคมในการออกก�ำลังกาย 

เท่ากบั 0.99 และแบบสอบถามพฤตกิรรมการออกก�ำลงักาย

ของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง เท่ากับ 0.92 ตามล�ำดับ

การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง การวิจัยครั้งนี้ได้รับ

การอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร์ หลังจากนั้นผู้วิจัย

อธิบายวัตถุประสงค์ และช้ีแจงการตอบรับหรือการปฏิเสธ

การเข้าร่วมวิจัย ผลการวิจัยน�ำเสนอในภาพรวม ผู้เข้าร่วม

การวจิยัสามารถแจ้งขอยตุกิารเข้าร่วมการวจิยัก่อนการวิจยั

สิ้นสุดลง

การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู ้วิจัยท�ำหนังสือผ ่าน

ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลต�ำบลกะโพ 

อ�ำเภอท่าตมู จงัหวดัสุรนิทร์ เพือ่ขออนญุาตเกบ็ข้อมลู หลงั

ได้รับอนุญาตแล้วผู้วิจัยเข้าพบผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลกระโพ อ�ำเภอท่าตูม เพื่อชี้แจง

วัตถุประสงค ์  และขอประวัติผู ้ที่ มา รับการรักษาที่

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลแห่งนี้ ผู้วิจัยด�ำเนินการ

เก็บข้อมูลโดยการเลือกตัวอย่างแบบเจาะจงกับผู้สูงอายุที่

ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงที่มารับการรักษาใน รพ.สต. 

และคัดเลือกตามคุณสมบัติตามที่ก�ำหนดไว้ จากนั้นผู้วิจัย

แนะน�ำตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการเก็บ

รวบรวมข้อมูล ประโยชน์ท่ี คาดว่าจะได้รับจากการวิจัย 

ขอความร่วมมอืและอธิบายการพทิกัษ์สทิธิข์องกลุม่ตวัอย่าง

ท่ีจะเข้าร่วมและเก็บข้อมูลตามแบบสอบถาม ผู้วิจัยตรวจ

สอบความถูกต้องของข้อมูล และน�ำข้อมูลท่ีได้ตรวจสอบ

ความถูกต้องแล้วมาวิเคราะห์ตามวิธีการทางสถิติการ

วิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลโดยประมวลผลจากการใช ้

โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป

การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. 	วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุเป็นโรคความดัน

โลหติสงู ด้วยการแจกแจงความถี ่(Frequency distribution) 

ร้อยละ (Percentage)

2. 	วเิคราะห์พฤตกิรรมการออกก�ำลงักายของผูส้งูอายุ

โรคความดนัโลหิตสงูการรับรู้ประโยชน์ของการออกก�ำลังกาย

และการรับรู้อุปสรรคของการออกก�ำลงักาย และแรงสนบัสนนุ

ทางสังคมของการออกก�ำลังกายด้วยค่าเฉลี่ย (Mean : ) 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation: SD)

3. 	วิเคราะห์อ�ำนาจการท�ำนายโดยใช้การวิเคราะห์

ถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis)

ผลการวิจัย
	 1.	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง การวิเคราะห์ข้อมูล

ทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงใน

เขตบรกิารสขุภาพต�ำบลกระโพ อ�ำเภอท่าตมู จงัหวดัสรุนิทร์ 

โดยมกีลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 126 คน พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญิง ร้อยละ 54.5 รองลงมา คือ เพศชาย ร้อยละ 45.5 

ส่วนใหญ่มีอายุเฉลี่ย 69.09 ปี ร้อยละ 32.5 รองลงมา คือ 

อายุ 65-69 ปี ร้อยละ 26.2 น้อยที่สุด คือ อายุ 90-95 ปี 

ร้อยละ 1.6 สถานภาพ ส่วนใหญ่พบว่า สถานภาพสมรส 

ร้อยละ 61.9 รองลงมา คือ สถานภาพหม้าย ร้อยละ 27.8 

น้อยที่สุด คือ โสด ร้อยละ 4.8 ระดับการศึกษา ส่วนใหญ่

พบว่า จบระดับชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 71.4 รองลงมา 

คือ มัธยมศึกษา/ปวส./ปวช. ร้อยละ 21.4 น้อยที่สุด คือ 

ปริญญาตรี ร้อยละ 0.8 อาชีพ ส่วนใหญ่พบว่า ประกอบ

อาชีพเกษตรกร ร้อยละ 73.8 รองลงมา คือ ค้าขาย/

ธุรกิจส่วนตัว ร้อยละ 15.1 น้อยที่สุด คือ ลูกจ้าง/พนักงาน

บริษัท ร้อยละ 0.8 รายได้ ส่วนใหญ่พบว่า รายได้ต�่ำกว่า 

5,000 บาท/เดือน ร้อยละ 61.1 รองลงมา คือ รายได้ 

5,001-10,000 บาท/เดอืน ร้อยละ 27.8 น้อยทีส่ดุ คอื รายได้ 
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10,001-15,000 บาท/เดือน ร้อยละ 11.1 โรคประจ�ำตัวอื่น/

โรคร่วม ส่วนใหญ่พบว่า มโีรคประจ�ำตวัอืน่/โรคร่วม ร้อยละ 

60.3 รองลงมา คือ ไม่มีโรคร่วม ร้อยละ 39.7 ดัชนีมวลกาย 

(BMI) เฉลี่ย 21.780 Kg/m2 

2. 	 พฤติกรรมการออกก�ำลังกายของผู้สูงอายุโรค

ความดันโลหิตสูงโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (  = 2.58, 

S.D. = 1.10) การรับรู้ประโยชน์ของการออกก�ำลังกาย

ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงโดยรวมอยู่ในระดับสูง (  = 

4.30, S.D. = 0.99) การรับรูอ้ปุสรรคของการออกก�ำลงักาย

ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงโดยรวมอยู่ในระดับสูง (  = 

3.72, S.D. = 1.47) และแรงสนับสนุนทางสังคมโดยรวมอยู่

ในระดับปานกลาง (  = 1.73, S.D. = 1.22) (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 	ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรคของ

การออกก�ำลังกาย และแรงสนับสนุนทางสังคมของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ท่ีมารับบริการโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลกระโพ อ�ำเภอท่าตูม (n = 126)

ตัวแปรที่ศึกษา 	 คะแนนที่เป็นไปได้ 	 คะแนน 	  	 S.D. 	 การแปลผล

		  ต�่ำสุด-สูงสุด 
ดัชนีมวลกาย

พฤติกรรมการออกก�ำลังกาย

การรับรู้ประโยชน์

การรับรู้อุปสรรค

แรงสนับสนุนทางสังคม

 	 18.5 -24.9 	 16-29.99 	 21.78 	 3.57 	 ระดับปกติ

	 1 - 4 	 1.27 - 3.19 	 2.58 	 1.10 	 ระดับปานกลาง 

	 1 - 5 	 4.11 - 4.46 	 4.30 	 0.99 	 ระดับสูง 

	 1 - 5 	 3.52 - 3.94 	 3.72 	 1.47 	 ระดับสูง 

	 1 - 3 	 1.35 - 1.88 	 1.73 	 1.22 	 ระดับปานกลาง

	

ตารางที่ 2 	 การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณของปัจจัยที่ศึกษาในการท�ำนายพฤติกรรมการออกก�ำลังกายของผู้สูงอายุ

โรคความดันโลหิตสูง ในเขตบริการสุขภาพต�ำบลกระโพ อ�ำเภอท่าตูม จังหวัดสุรินทร์ (n = 126) 

ปัจจัยที่ศึกษา B SE Beta t p-value
constant 14.259 4.226 3.374 .001
1. จ�ำนวนโรคร่วม .081 1.031 .001 .018 .986
2. ดัชนีมวลกาย .072 .158 .022 .455 .650
3. การรับรู้ประโยชน์ของการออกก�ำลังกาย .009 .059 .006 .121 .904
4. การรับรู้อุปสรรคของการออกก�ำลังกาย .360 .072 .327 6.074 .00
5. แรงสนับสนุนทางสังคม .485 .042 .651 11.435 .00

R2 = .759, F = 75.592, p < .01

2. 	 การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณของปัจจัยที่ศึกษาใน

การท�ำนายพฤติกรรมการออกก�ำลงักายในผูส้งูอายุของกลุ่ม

ตวัอย่าง จ�ำนวน 126 คน พบว่า การศกึษาปัจจยัทัง้ 5 ปัจจยั 

ได้แก่ จ�ำนวนโรคร่วม ดัชนีมวลกาย การรับรู้ประโยชน์ 

การรับรู้อุปสรรคของการออกก�ำลังกาย และแรงสนับสนุน

ทางสังคม ร่วมกันท�ำนายพฤติกรรมการออกก�ำลังกายได้

ร้อยละ 75.9 ท่ีนัยส�ำคัญทางสถิติ .05 (R2 = .759, F = 

75.592, p < .01) โดยแรงสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัยที่

ท�ำนายพฤติกรรมการออกก�ำลังกายในผู้สูงอายุได้ดีท่ีสุด 

(Beta = .651, p < .01) รองลงมาคือ การรับรู้อุปสรรคของ

การออกก�ำลงักาย (Beta = .327, p < .01) ส่วนปัจจยัจ�ำนวน

โรคร่วม ดัชนีมวลกาย และการรับรู้ประโยชน์ของการออก

ก�ำลงักายไม่สามารถท�ำนายพฤตกิรรมการออกก�ำลังกายที่

นัยส�ำคัญทางสถิติ .05 (ตารางที่ 2)
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การอภิปรายผล
1. 	 พฤติกรรมการออกก�ำลังกายของผู ้สูงอายุ

โรคความดนัโลหติสงู ในเขตบริการสขุภาพต�ำบลกระโพ 

อ�ำเภอท่าตูม จังหวัดสุรินทร์ กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุโรค

ความดนัโลหติสงู ในเขตบรกิารสขุภาพต�ำบลกระโพ อ�ำเภอ

ท่าตูม จังหวัดสุรินทร์ มีพฤติกรรมการออกก�ำลังกายอยู่ใน

ระดับปานกลาง (  = 2.58, S.D. = 1.10) ทั้งนี้อาจเนื่องมา

จากกลุ่มตัวอยา่งเป็นผู้สงูอายุที่ป่วยเป็นโรคความดันโลหิต

สูงและมีโรคร่วม ส่งผลท�ำให้สมรรถภาพทางกายและ

ความทนในการท�ำกิจกรรมลดลง ประกอบกับการ

เปล่ียนแปลงทางสรีรภาพในทางเสือ่มถอยของผูส้งูอาย ุโดย

จะมีปริมาตรและจ�ำนวนเซลล์ของกล้ามเนื้อลดลง มีการ

เสื่อมของข้อต่อที่ต ้องรองรับน�้ำหนักตัว เช่น ข้อเข่า 

ข้อสะโพก ข้อกระดูกสันหลัง8 จึงส่งผลต่อพฤติกรรม

การออกก�ำลังกายได้ นอกจากน้ีสถานที่สาธารณะในการ

ออกก�ำลังกายมีจ�ำนวนน้อย อีกทั้งยังห่างไกลจากชุมชน 

และขาดการสนับสนุนจาก อสม. หรือผู้น�ำทางสุขภาพใน

ชุมชน กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ในเขต

บริการสุขภาพต�ำบลกระโพ อ�ำเภอท่าตูม จังหวัดสุรินทร์ 

จึงมีพฤติกรรมการออกก�ำลังกายอยู ่ในระดับปานกลาง 

สอดคล้องกับการศึกษาของศิริมา วงศ์แหลมทอง15 พบว่า 

พฤติกรรมส ่ ง เส ริม สุขภาพรวม ท้ังพฤติกรรมการ

ออกก�ำลังกายของผู้สูงอายุ อยู่ในระดับพอใช้

2. 	 ปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย

ของผู ้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ในเขตบริการ

สุขภาพต�ำบลกระโพ อ�ำเภอท่าตูม จังหวัดสุรินทร์  

จากการศึกษาปัจจัย ได้แก่ จ�ำนวนโรคร่วม ดัชนีมวลกาย 

การรับรู้ประโยชน์ของการออกก�ำลังกาย การรับรู้อุปสรรค

ของการออกก�ำลังกาย และแรงสนับสนุนทางสังคม ผลการ

ศกึษาพบว่าจ�ำนวนโรคร่วม ดชันมีวลกาย การรบัรูป้ระโยชน์

ของการออกก�ำลงักาย การรบัรูอ้ปุสรรคของการออกก�ำลงักาย 

และแรงสนับสนุนทางสังคมสามารถร ่วมกันท�ำนาย

พฤติกรรมการออกก�ำลังกายของผูส้งูอายุโรคความดนัโลหติ

สงู ในเขตบรกิารสขุภาพต�ำบลกระโพ อ�ำเภอท่าตมู จงัหวดั

สรุนิทร์ ได้ร้อยละ 75.9 ทีน่ยัส�ำคญัทางสถติ ิ.01 (R2 = .759, 

F = 75.592, p < .01) อธิบายได้ว่า

2.1 	แรงสนับสนุนทางสังคม สามารถท�ำนาย

พฤติกรรมการออกก�ำลังกายของผู ้ สูงอายุโรคความ

ดนัโลหติสงู ในเขตบรกิารสขุภาพต�ำบลกระโพ อ�ำเภอท่าตมู 

จงัหวดัสรุนิทร์ได้ดทีีส่ดุ (Beta = .651, p < .01) ทัง้นีอ้ธบิาย

ได้ว่าผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงมีความเส่ือมถอยด้าน

ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม การได้รับการสนับสนุน

ทางสังคมจากบุคคลในครอบครัวมีความส�ำคัญอย่างยิ่งใน

การพัฒนาศักยภาพให้ผู้สูงอายุในการท�ำกิจกรรมทางกาย

รวมทัง้การออกก�ำลงักายได้ ประกอบกับชมุชนต�ำบลกระโพ 

อ�ำเภอท่าตูม จงัหวดัสรุนิทร์ ในแต่ละหมูบ้่านจะมชีมรมผูส้งู

อายุที่คอยช่วยเหลือ แลกเปลี่ยนความรู้ และสนับสนุนการ

ออกก� ำ ลั งกาย  รวมทั้ ง ผู ้ น� ำ ชุ มชน มีการรณรงค ์

ประชาสัมพันธ์ให้ผู้สูงอายุออกก�ำลังกายประมาณเดือนละ 

1 ครั้ง และจัดกิจกรรมการออกก�ำลังกายส�ำหรับผู้สูงอายุ 

สอดคล้องกับการศึกษาของพระสุรชัย อยู่สาโก14 มนตร์ชัย 

โลหะการ17 และธาริน สุขอนันต์ และคณะ13 พบว่าแรง

สนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการออก

ก�ำลังกายและสามารถท�ำนายพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย

ได้ และการศึกษาของจรินทร์รัตน์ ขันการไถ4 และยุพา จิ๋ว

พฒันกลุ อบุลวรรณา เรอืนทองด ีและฐติริตัน์ ทบัแก้ว19 พบ

ว่าการได้รบัโปรแกรมสนบัสนนุทางสงัคมจากครอบครวั จะ

ท�ำให้ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมการออก

ก�ำลังกายเพิ่มมากขึ้น

2.2 	การรับรู้อุปสรรคของการออกก�ำลังกาย 

สามารถท�ำนายพฤติกรรมการออกก�ำลังกายของผู้สูงอายุ

โรคความดันโลหิตสูง ในเขตบริการสุขภาพต�ำบลกระโพ 

อ�ำเภอท่าตูม จังหวัดสุรินทร์ ได้รองลงมา (Beta = .327, 

p < .01) ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างผู ้สูงอายุ

โรคความดันโลหิตสูง ในเขตบริการสุขภาพต�ำบลกระโพ 

อ�ำเภอท่าตูม จังหวัดสุรินทร์ ส่วนใหญ่ออกก�ำลังกายเองที่

บ้านมากกว่าและไม่ต้องใช้อุปกรณ์ใน การออกก�ำลังกาย 

เนือ่งจากชมุชนอยูห่่างไกลจากสถานทีอ่อกก�ำลงักายและมี

อุปกรณ์ในการออกก�ำลังกายน้อย สอดคล้องกับการศึกษา

ของพิทักษ์พงศ์ ปันต๊ะ และดาว เวียงค�ำ12 พบว่าการรับรู้

อุปสรรคของการออกก�ำลังกายสามารถท�ำนายพฤติกรรม

การออกก�ำลังกายของผู้สูงอายุได้ 

2.3 	จ�ำนวนโรคร่วม ไม่สามารถท�ำนายพฤตกิรรม

การออกก�ำลังกายของผู ้สูงอายุท่ีป่วยเป็นโรคความดัน

โลหิตสูงได้ (Beta = .001, p > .05) ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก

ผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงส่วนมากมีโรคร่วม

เพียง 1 โรค ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคไทรอยด์ โรคกระเพาะ

อาหาร โรคนิว่ในกระเพาะปัสสาวะ และโรคไขมนัในเลอืดสงู 
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ซ่ึงผู้สูงอายุสามารถควบคมุอาการของโรคได้ดี มาพบแพทย์

ตามนัด รับประทานยาอย่างต่อเนื่อง และผู ้สูงอายุท่ีมี

โรคร่วมเบาหวานไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากโรค เช่น 

เบาหวานขึ้นตา แผลที่เท้า 

2.4 	ดัชนีมวลกาย (BMI) ไม่สามารถท�ำนาย

พฤติกรรมการออกก�ำลังกายของผูส้งูอายุโรคความดนัโลหติ

สูงได้ (Beta = .022, p > .05) ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากกลุ่ม

ตวัอย่างผูส้งูอายสุ่วนใหญ่มดีชันมีวลกายเฉลีย่อยูใ่นเกณฑ์

ปกติ (  = 21.78, S.D. = 3.57) จึงไม่เกิดความแตกต่าง

ทางด้านสรรีวิทยาท่ีจะส่งผลต่อพฤตกิรรมการออกก�ำลงักาย

ได้ กล่าวคือดัชนีมวลกายสูงกว่าเกณฑ์ (มากกว่า 24.9 kg/

mm2) จะมีผลต่อภาวะอ้วน ไขมันในเลือดสูง และโรค

หลอดเลือดหัวใจ ในขณะที่ดัชนีมวลกายต�่ำกว่าเกณฑ์ (ต�่ำ

กว่า 18.5 kg/mm2) จะมีผลต่อมวลกล้ามเนือ้และสมรรถภาพ

ทางกายของการออกก�ำลงัในผูส้งูงอายไุด้ 18 ด้วยเหตนุีด้ชันี

มวลกายจึงไม่สามารถท�ำนายพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย

ของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงได้ 

2.5 	การรับรู้ประโยชน์ของการออกก�ำลังกาย 

ไม่สามารถท�ำนายพฤตกิรรมการออกก�ำลังกายของผู้สงูอายุ

โรคความดันโลหิตสูง ในเขตบริการสุขภาพต�ำบลกระโพ 

อ�ำเภอท่าตูม จังหวัดสุรินทร์ (Beta = .006, p > .05) ซึ่ง

แตกต่างจากการศึกษาของ พิทักษ์พงศ์ ปันต๊ะ และดาว 

เวียงคํา12 ที่พบว่าการรับรู้ประโยชน์ของการออกก�ำลังกาย

สามารถท�ำนายพฤติกรรมการออกก�ำลังกายของผู้สูงอายุ 

ในจังหวัดพะเยาได้ ทั้งนี้อธิบายได้ว่าผู้สูงอายุโรคความดัน

โลหิตสูง ในเขตบริการสุขภาพต�ำบลกระโพ อ�ำเภอท่าตูม 

จังหวัดสุรินทร์ ส่วนใหญ่มีโรคร่วม ได้แก่ โรคเบาหวาน 

โรคไทรอยด์ โรคกระเพาะอาหาร โรคนิว่ในกระเพาะปัสสาวะ 

และโรคไขมันในเลือดสูง การมีโรคร่วมส่งผลต่อสรรถภาพ

ทางกาย และความทนทานในการท�ำกจิกรรมทางกายลดลง 

ประกอบกบัผูส้งูอายมุกีารเปลีย่นแปลงทางสรีรวทิยาในทาง

เสื่อมถอย จึงส่งผลต่อพฤติกรรมการออกก�ำลังกายได้ 

ข้อเสนอแนะ
1. 	 น�ำผลการศึกษาไปพัฒนารูปแบบการส่งเสริม

พฤติกรรมการออกก�ำลังกายของผู้สูงอายุในเขตบริการ

สุขภาพ โดยการส่งเสริมแรงสนับสนุนทางสังคมและ

ลดอุปสรรคของการออกก�ำลังกาย

2. 	 ใช้เป็นแนวทางในการศกึษาวจิยัทีเ่กีย่วข้องกบัการ

พฒันารปูแบบการส่งเสรมิพฤตกิรรมการออกก�ำลงักายของ

ผูส้งูอายแุละการทดสอบประสทิธผิลของรปูแบบพฤตกิรรม

การออกก�ำลังกายในผู้สูงอายุ

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบพระคุณกลุ่มตัวอย่างทุกท่าน ผู้อ�ำนวยการ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลกระโพ อ�ำเภอท่าตูม 

จงัหวดัสรุนิทร์ ทีใ่ห้ความร่วมมอืท�ำให้งานวจิยัเรือ่งนีส้�ำเรจ็

ลุล่วงไปได้ด้วยดี และขอบพระคุณวิทยาลัยพยาบาลบรม

ราชชนนี สุรินทร์ ที่ให้ทุนอุดหนุนในการท�ำวิจัยครั้งนี้
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