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บทคัดยอ

 การวิจัยนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเอง

ร วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมในผู ป วยความดันโลหิตสูงรายใหมที่ควบคุมระดับความดันโลหิต

ไมได โดยผูปวยตองไดรับการวินิจฉัยวาเปนความดันโลหิตสูง มีผลการตรวจความดันโลหิต (BP) 

มากกวาหรือเทากับ 140/90 mmHg ติดตอกัน 2 ครั้งสุดทาย และไดรับการข้ึนทะเบียนเปนผู ปวย

ความดันโลหิตสูงไมเกิน 6 เดือน ทั้งนี้ยังตองไมมีประวัติเปนผู ปวยความดันโลหิตสูงจากที่อื่นมากอน 

กลุมตัวอยางคือผูปวยอายุ 18-60 ป ตรวจรักษาที่คลินิกความดันโลหิตสูง แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลอูทอง 

จังหวัดสุพรรณบุรี จํานวน 60 คน จําแนกเปนกลุมทดลองจํานวน 30 คนและกลุมเปรียบเทียบจํานวน 30 คน 

ระยะเวลาศึกษา 9 สัปดาห กลุมทดลองไดรับกิจกรรมตามรูปแบบของโปรแกรมการจัดการตนเองรวมกับแรง

สนับสนุนทางสังคม โดยจัดกิจกรรมในสัปดาหที่ 1, 3, 5 ครั้งละ 1 ชั่วโมง 30 นาที ที่คลินิกความดันโลหิตสูง โรง

พยาบาลอูทอง และเปนการจัดทีส่อดคลองกบัระบบนัดของโรงพยาบาล สปัดาหที ่6 โทรศัพทตดิตามและกระตุน

เตือนโดยผูวิจัย ใชระยะเวลา 5 นาที/ราย และหลังจากน้ันจะมีการประเมินผล (Post-test) ในสัปดาหที่ 7 และ

ติดตามผลสัปดาหที่ 9 กลุมเปรียบเทียบไดรับเอกสารแผนพับความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูง โดยสหวิชาชีพ 

รวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามกอนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล วิเคราะหขอมูลโดย

ใชสถิติเชิงพรรณนา Chi-square, Repeated measure ANOVA และ Independent t-test ผลการวิจัยพบวากลุม

ทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการจัดการตนเองเพ่ือควบคุมความดันโลหิตสงู และคาระดับดันโลหิต (BP) ดี

ขึ้นกวากอนทดลองและดีกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) สรุปไดวาโปรแกรม

การจัดการตนเองรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมใชกบัการปรับพฤติกรรมในการจัดการตนเองเพ่ือควบคุมระดับ

ความดันโลหิต อีกทั้งยังใชแรงสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัวชวยในการควบคุมระดับความดันโลหิตของผู

ปวยไดเปนอยางดี โดยโปรแกรมมีจุดเดนคือมีการนัดเขาโปรแกรมสอดคลองกับระบบนัดของทางโรงพยาบาล 

และมีการติดตามผูปวยผานภาคีเครือขาย (รพ.สต.) ทําใหผูปวยเขารวมกิจกรรมไดครบตามกําหนด และไดรับ

โปรแกรมครบถวน เปนแนวทางในการดูแลผูปวยความดันโลหิตสูงรายใหม ใหมีศักยภาพในการจัดการตนเอง

ถกูตองเหมาะสมอยางย่ังยืน สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได ทัง้นีส้ามารถนําโปรแกรมไปประยุกตใชกบั

ผูปวยโรคเรื้อรังกลุมอื่นๆ ได

คําสําคัญ: รายใหม, ความดันโลหิตสูง, การจัดการตนเอง, แรงสนับสนุนทางสังคม

 ÇÒÃÊÒÃÇÔªÒ¡ÒÃ Ê¤Ã. 9 »‚ 2563 : 26(1) ODPC 9 J 2020 73

ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมในผูปวยความดันโลหิตสูง 
รายใหม ที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไมได

The Effect of a Self-Management and Social Support Program on New 
Hypertension Cases with Uncontrolled Blood Pressure



ABSTRACT

 This quasi-experimental research aimed to study the effectiveness of self-management with social 

support programs in new cases of hypertension who have uncontrolled blood pressure levels. The patient must 

be diagnosed with hypertension. The blood pressure (BP) have more than or equal to 140/90 mmHg for the 

last 2 times. The patients have registered as a hypertension for not more than 6 months, but must be having 

not a history of hypertension from elsewhere. The sample of this study was hypertension patients aged 18-60 

years receiving services at the out-patient department of U-Thong Hospital, Suphanburi. The 60 samples were 

randomly divided into the experimental group (n=30) and the comparison group (n=30). The study took a 

total of 9 weeks. The experimental group was provided with the self-management and social support programs 

consisted of problem solving. The activity was arranged 3 times in 1.5 hour sessions each at the hypertension 

clinic, U-Thong hospital according to appointment system of the hospital. After the third activities, 5 minutes 

telephone follow-up was used by the researcher to encouraged self-management behavior. Post-test was 

conduct at the 1st week and 3rd weeks after intervention. The comparison group received 

brochures about hypertension and routine health education by health care providers. The data 

were collected by using questionnaires during the pre-post experiment and follow-up stage, 

and was analyzed using descriptive statistics chi-square, repeated measure ANOVA, and 

independent  t-test.  The results  found that,  the experimental  group had significantly 

better mean scores of self-management  behavior to control blood pressure levels and blood pressure levels 

(BP) better than pre-experiment and comparison group (p-value <0.05). It is suggested that the self-

management and social support programs used with change of behavioral in self-management to control 

blood pressure. It also uses the social support to help control the blood pressure levels of patients as well. 

Highlight of the program is to have an appointment consistency with the hospital appointment system. 

Patients are tracked through with network partners which the patients to participate in the activities as scheduled 

and receive the complete program. That could be used with hypertensions new case to enhance their self-

management skills affecting the blood pressure levels. 

Keywords: new cases, Hypertension, self-management, social support

บทนํา

 โรคความดันโลหิตสูงเปนโรคที่รักษาไมหายขาด แนวโนมของอัตราการเจ็บปวยและอัตราตายสูง

ขึ้นทุกป ผูปวยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไดไมดีจะเกิดโรคแทรกซอนรุนแรงและเกิด

ความพิการได โรคแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง ที่พบบอย ไดแก กลามเน้ือหัวใจขาดเลือด หัวใจ

หองลางซายโต ไตวายเรื้อรัง หลอดเลือดแดงสวนปลายผิดปกติ จอประสาทตาเสื่อม และโรคหลอดเลือด

สมอง เปนตน(1) ซึ่งภาวะแทรกซอนเหลานี้ลวนสงผลตอคุณภาพชีวิตที่ตํ่าลง ความสามารถในการทํากิจวัตร

ประจําวันลดลง ตองพึ่งพาผูอื่นมากขึ้นจนกลายเปนภาระตอครอบครัว(2) การสงเสริมใหผู ปวยความดัน

โลหิตสูงท่ีควบคุมระดับความดันโลหิตไมได ใหมีการจัดการตนเองจะเปนประโยชนในการควบคุมโรค 

ปองกันภาวะแทรกซอน และสงเสริมคุณภาพชีวิตท่ีดีโดยการชวยใหผูปวยความดันโลหิตควบคุมระดับความ

ดันโลหิตใหเหมาะสมกับสภาวะของโรค(3) ซึ่งทําไดโดยการสนับสนุนใหผูปวยความดันโลหิตสูงรายใหมมี
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ความรูความเขาใจเก่ียวกับโรควิธีการรักษา การปองกันภาวะแทรกซอน การเสริมความรูและทักษะในการปรับ

เปลี่ยนวิถีชีวิต ซึ่งเปนแนวทางในการแกปญหาที่ใชตนทุนตํ่าแตไดประโยชนสูง สงผลใหผูปวยเกิดความรู ความ

เขาใจ เกิดทกัษะพฒันาศกัยภาพ ตลอดจนเหน็ความสาํคญัในการปฏบิตัติวัในการควบคมุโรคตามคาํแนะนาํการ

ดูแลตนเองได

 การจัดการตนเอง (Self-management) เปนวิธีการที่ช วยสงเสริมใหผู ป วยความดันโลหิตสูง

เกิดความตระหนักและความรับผิดชอบตอตนเองในการที่จะปฏิบัติพฤติกรรมตอตนเองเพื่อควบคุม

ระดับความดันโลหิตใหเหมาะสม การจัดการตนเองที่มีประสิทธิภาพ จะตองครอบคลุมการปฏิบัติใน

สิ่งที่ตองกระทํา 3 ดาน ไดแก การจัดการดานการแพทย การจัดการดานบทบาท และการจัดการดาน

อารมณ(4) สิ่งสําคัญคือฝกฝนทักษะที่จะนําไปสูการปฏิบัติโดยประกอบดวยทักษะ 6 ประการ ไดแก 

การแกไขปญหา การตัดสินใจ การใชแหลงขอมูล การสรางความสัมพันธกับบุคลากร การปฏิบัติและการเลือก

ปฏิบัติดวยตนเอง ดังนั้นจึงควรมีการสงเสริมใหผูปวยความดันโลหิตสูงรายใหมไดมีการจัดการตนเองต้ังแต

เนิ่นๆ หลังจากไดรับการตรวจวินิจฉัยวาเปนความดันโลหิตสูง เพ่ือใหการจัดการตนเองมีประสิทธิภาพ และลด

ภาวะแทรกซอน ใหผูปวยมคีณุภาพชวีติทีด่ไีด สวนแรงสนับสนนุทางสงัคมก็เปนปจจยัหนึง่ทีม่สีวนชวยใหผูปวย

ความดันโลหิตสูงเกิดผลลัพธที่ดีในการดูแลตนเองในระยะยาว ทั้งดานการปรับแบบแผนการดําเนินชีวิตตลอด

จนการลดระดับความดันโลหิต และอยูกับโรคความดันโลหิตสูงไดปกติสุข[5]

 ขอมูลทางโรงพยาบาลอูทองพบวาต้ังแตป พ.ศ. 2558-2560 มีอัตราปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง

13,279.06 ตอแสนประชากร เพิ่มเปน 14,661.27 ตอแสนประชากรและยังพบวาผูปวยความดันโลหิตสูง

มีการควบคุมระดับความดันโลหิตไมได โดยมีผลการตรวจระดับความดันโลหิต (BP) มากกวาหรือเทากับ 

140/90 mmHg ติดตอกัน 2 ครั้งสุดทายพบถึงรอยละ 66.95 จากขอมูลทางสถิติของโรงพยาบาลอูทอง พบวา

ตัง้แต เดอืนกรกฎาคม-ธนัวาคม พ.ศ. 2561พบวามผีูปวยความดนัโลหติสงูรายใหม รอยละ 7.35 ของผูปวยความ

ดันโลหิตสูงทั้งหมด ซึ่งผูปวยความดันโลหิตสูงรายใหม ยังควบคุมระดับความดันโลหิตไมได โดยมีผลการตรวจ

ระดับความดันโลหิต (BP) มากกวาหรือเทากับ 140/90 mmHg ติดตอกัน 2 ครั้งสุดทายพบถึงรอยละ 72.8[6] 

ดังนั้นผูวิจัยจึงมีความประสงคที่จะทําการศึกษา โดยประยุกตแนวคิดการจัดการตนเอง (Self-management) 

รวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมมาจัดทําโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการจัดการตนเองในผูปวยความ

ดันโลหิตสูง รายใหมที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไมได ในโรงพยาบาลอูทอง เพ่ือใหผูปวยสามารถควบคุม

ระดับความดันโลหิตไดอยางตอเนื่อง ปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต และมีพฤติกรรมในการ

จดัการตนเองถูกตองและเหมาะสมอยางย่ังยนื ซึง่จากการศึกษางานวิจยัทีผ่านมาน้ันยงัพบการศึกษาการประยุกต

แนวคดิการจัดการตนเอง รวมกบัแรงสนบัสนนุทางสงัคมในกลุมผูปวยความดันโลหติสงู รายใหม ทีค่วบคมุระดบั

ความดนัโลหติไมได และการจดักจิกรรมในการฝกทกัษะเพือ่ใหเกดิความชาํนาญในการจดัการตนเองเพือ่ควบคมุ

โรคความดนัโลหติสงูคอนขางนอย รวมถงึการใหความสาํคญักับกลุมทีเ่ปนแรงสนบัสนนุทางสงัคมจากบคุคลใน

ครอบครัว ซึง่กลุมนีจ้ะเปนแรงสนับสนุนทางสังคมของผูปวยความดันโลหิตสงู รายใหม ใหมศีกัยภาพในการดูแล

ตนเองอยางถูกตองเหมาะสมอยางย่ังยืน และสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได

วัตถุประสงคการวิจัย

 1. เพื่อเปรียบเทียบความแตกตางภายในกลุมทดลอง ระหวางกลุ มทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล ในเรื่องของ คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเอง

เพื่อควบคุมโรคความดันโลหิตสูง
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 2.เพื่อเปรียบเทียบความแตกตางภายในกลุมทดลอง ระหวางกลุ มทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล ในเรื่องของคาระดับความดันโลหิต

กรอบแนวคิดในการวิจัย

 ผู วิจัยไดทําการศึกษาโดยประยุกตแนวคิดการจัดการตนเองของลอริกและฮอลแมน (2003)(4) 

รวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม ของเฮาส (1981)(5) มาจัดทําโปรแกรมการจัดการตนเองรวมกับแรงสนับสนุน

ทางสังคมในผูปวยความดันโลหิตสูงรายใหมที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไมได

ระเบียบวิธีวิจัย

 การศึกษาคร้ังนีเ้ปนการศึกษาแบบก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental research) แบบสองกลุมเปรียบเทียบ

โดยวดัผลกอนการทดลอง ภายหลงัการทดลองและระยะตดิตามผล โดยใชเวลาในการทดลองทัง้หมด 6 สปัดาห 

จากนั้นติดตามผลตอเนื่องไปอีก 3 สัปดาห ทั้งน้ีในสัปดาหที่ 7 ไดมีการประเมินหลังการทดลอง (Post – test) 

รวมระยะเวลาในการศึกษาทั้งหมด 9 สัปดาห 

 ประชากรท่ีศกึษา คอื เปนผูปวยท่ีไดรบัการวินจิฉัยวาเปนความดันโลหิตสงูมาตรวจรักษาท่ี คลนิกิความดัน

โลหิตสงู แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลอูทอง จงัหวดัสพุรรณบรุ ีโดยมผีลการตรวจความดนัโลหติ (BP) มากกวา

หรือเทากับ 140/90 mmHg ติดตอกัน 2 ครั้งสุดทาย และไดรับการขึ้นทะเบียนเปนผูปวยความดันโลหิตสูง

ไมเกนิ 6 เดอืน และไมมปีระวตัเิปนผูปวยความดนัโลหติสงูจากทีอ่ืน่มากอน ในชวงเวลาทีท่าํการวจิยัมคีณุสมบตัิ

ตามเกณฑคัดเขา และสมัครใจเขารวมการวิจัย 

 กลุมตัวอยางท่ีศึกษา ผูปวยอายุ 18-60 ป ตรวจรักษาท่ีคลินิกความดันโลหิตสูง แผนกผูปวยนอก 

โรงพยาบาลอูทอง จังหวัดสุพรรณบุรี สุมตัวอยางแบบงาย โดยการจับฉลากแบบไมคืน จํานวน 60 คน 

จําแนกเปนกลุมทดลองจํานวน 30 คนและกลุมเปรียบเทียบจํานวน 30 คน 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

  1) โปรแกรมการจัดการตนเองรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมในผูปวยความดันโลหิตสูง รายใหมที่ โดย

กิจกรรมประกอบไปดวยการจัดการตนเอง และการใหแรงสนับสนุนทางสังคม ซึ่งกิจกรรมการจัดการตนเอง

ประกอบไปดวย การแกไขปญหา การตัดสินใจ การใชแหลงประโยชน การสรางสัมพันธภาพกับบุคลากร การ

ลงมือปฏิบัติ การปรับทักษะการปฏิบัติและในสวนการใหแรงสนับสนุนทางสังคมประกอบไปดวยกิจกรรมการ

ใหแรงสนับสนุนทางสังคม และการติดตามกระตุนเตือน 

 2) คูมือการจัดการตนเองของผูปวยความดันโลหิตสูงรายใหม 

 3) แบบบันทึกพฤติกรรมการจัดการตนเองเพ่ือควบคุมโรคความดันโลหิตสูง 

 เครือ่งมอืทีใ่ชในการเกบ็รวบรวมขอมูล คอื แบบสอบถามทีผู่วจิยัสรางขึน้เองจากกรอบแนวคดิของลอรกิ

และฮอลแมน (4) รวมกบัแรงสนับสนนุทางสังคมของเฮาส(5) พฒันาจากการทบทวนวรรณกรรมและสรางเคร่ืองมอื

แบบสอบถามท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลใหครอบคลุมเนื้อหาประเด็นที่จะทําการศึกษาโดยมี 4 สวน คือ 

 สวนท่ี 1 ขอมูลทั่วไปของผูปวยความดันโลหิตสูงรายใหม ขอมูลท่ัวไปเกี่ยวกับสมาชิกครอบครัวผูดูแล 

และแหลงขอมูลขาวสารเก่ียวกับสุขภาพท่ีไดรับ โดยลักษณะคําถามเปนการเลือกตอบและเติมคํา

 ส วนท่ี  2  พฤติกรรมการจัดการตนเองเพ่ือควบคุมโรคความดันโลหิตสูง  ประกอบดวย  1) 

การจัดการดานการแพทย จํานวนขอคําถามท้ังหมด 11 ขอ ชวงคะแนนระหวาง 11 ถึง 44 คะแนน 

2) การจัดการดานบทบาท จํานวนขอคําถามทั้งหมด 2 ชวงคะแนนระหวาง 2 ถึง 8 คะแนน 3) 
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การจดัการดานอารมณ จาํนวนขอคําถามทัง้หมด 3 ขอ ชวงคะแนนระหวาง 3 ถงึ 12 คะแนน รวมขอคาํถามทัง้หมด 

16 ขอ ชวงคะแนนระหวาง 16 ถึง 64 โดยขอคําถามมีลักษณะเปนมาตรประมาณคา (Rating Scale) 

4 ระดับ ลักษณะขอความท้ังดานบวก และดานลบโดยใหผูตอบเลือกตอบเพียง 1 ตัวเลือกเทานั้น คะแนนมาก 

หมายถึงปฏิบัติสมํ่าเสมอ และคะแนนนอย หมายถึง ไมปฏิบัติเลย

 สวนที่ 3 ระดับความดันโลหิต (BP) เปนการบันทึกระดับความดันโลหิต (BP) มีหนวยเปนมิลลิเมตร

ปรอท ซึ่งไดคาจากสมุดพกประจําตัวโรคความดันโลหิตสูง ณ วันที่ทําการศึกษา โดยผูปวยความดันโลหิตสูงราย

ใหมเปนผูบันทึกเอง ทั้งนี้ประเมินจากคาระดับความดันโลหิต (BP) ของแตละบุคคล

 การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา  (Content Validity) เคร่ืองมือที่ ใช ในการเก็บข อมูล 

โดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน เพื่อพิจารณาความถูกตองและครอบคลุมของเนื้อหาใหตรงตามวัตถุประสงคตลอดจน

ความเหมาะสมของภาษาที่ใชและนํามาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะกอนนําไปใช

 การตรวจสอบความเท่ียง (Reliability) โดยนําแบบสอบถามท่ีปรับปรุงแกไขไปทดลองใชกับผูปวยเบา

หวานรายใหมซึ่งมีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางที่ศึกษา 30 คน เพ่ือดูความสมบูรณของเครื่องมือดานการ

สื่อความหมายใหเขาใจตรงกัน และการหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบัค โดยไดคาความเชื่อมั่นแบบวัด

พฤติกรรมการจัดการตนเองเพ่ือควบคุมโรคความดันโลหิตสูงเทากับ 0.82

 การพิทักษสิทธ์ิของกลุ มตัวอย าง  หลังจากไดหนังสือรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษยจาก

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี เอกสารรับรองโครงการวิจัย เลขท่ี 005/62 และรับอนุญาตจาก

โรงพยาบาลอู ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี ในการเก็บรวบรวมขอมูลแลว ผู วิจัยชี้แจงวัตถุประสงคของการ

วิจัย ประโยชนใหผู เขารวมวิจัยทราบ เมื่อผูปวยความดันโลหิตสูงสมัครใจ ผูวิจัยจะใหลงนามในหนังสือ

ยินยอมตนใหทําการวิจัย

 การดําเนินการวิจัย การวิจัยนี้เปนวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental research) โดยกลุม

ตัวอยางท้ังส้ิน จํานวน 60 คน จําแนกเปนกลุมทดลองจํานวน 30 คน และกลุมเปรียบเทียบจํานวน 30 คน 

โปรแกรมเริ่มดําเนินการศึกษาตั้งแตวันที่ 1 เมษายน - 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2562 รวมระยะเวลา

ในการศึกษา 9 สัปดาห เปรียบเทียบผลการศึกษาระหวางกลุมและภายในกลุมการทดลอง โดยประเมินกอนและ

หลงัการทดลอง และระยะตดิตามผล กลุมทดลองไดรบักจิกรรมตามรปูแบบของโปรแกรมการจดัการตนเองรวม

กับแรงสนับสนุนทางสังคม ซึ่งใชระยะเวลา 9 สัปดาห โดยจัดกิจกรรมในสัปดาหที่ 1, 3, 5 ครั้งละ 1 ชั่วโมง 30 

นาท ีดาํเนินกจิกรรมเปนรายกลุม กลุมละ 10 – 15 คน ทีค่ลนิกิความดันโลหิตสงู โรงพยาบาลอูทอง และเปนการ

จดัทีส่อดคลองกบัระบบนัดของโรงพยาบาล โดยจัดกิจกรรมหลังจากท่ีผูปวยไดรบัการตรวจจากแพทยเสร็จแลว

ในชวงระหวางรอรบัยา มกีารบรกิารนาํใบสัง่ยาของกลุมตวัอยาง ไปสงใหทีแ่ผนกจายยา พรอมทัง้นาํเบอรควิชอง

ทางพิเศษในการรับยามาใหกลุมตัวอยางหลังทาํกิจกรรมเสร็จสิน้ สปัดาหที ่6 โทรศัพทตดิตามและกระตุนเตือน

โดยผูวิจัย ใชระยะเวลา 5 นาที/ราย และหลังจากน้ันจะมีการประเมินผล (Post-test) ในสัปดาหที่ 7 และติดตาม

ผลสัปดาหที่ 9 โดยกิจกรรมแตละสัปดาหประกอบดวย 

 สัปดาหที่ 1 การใหความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงผานการชมวีดีทัศนสไลดประกอบการบรรยาย 

และตัวแบบโรคความดันโลหิตสูง รวมถึงระบุปญหา หาแนวทางแกไขรวมกันระหวางผูปวยและญาติ และฝก

ทักษะการแกไขปญหาในสถานการณตางๆ รวมกับการมีสวนรวมในการวางแผนการตัดสินใจ แลกเปลี่ยนเรียน

รูซึ่งกันและกัน ฝกทักษะในการตัดสินใจเหตุการณตางๆ ดวยตนเอง และการใหแรงสนับสนุนทางสังคมในการ

ปฏบิตัพิฤตกิรรมในการควบคมุโรคความดนัโลหติสงู โดยใหความรูแกญาติเก่ียวกบัการสนบัสนนุพฤตกิรรมใน

การจัดการตนเอง เพื่อควบคุมโรคความดันโลหิตสูง 
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 สปัดาหที ่3 เปนการแนะแหลงประโยชนเพ่ือหาความรูเก่ียวกบัโรคความดนัโลหติสงู และขอความชวยเหลอื

เมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน พรอมทั้งการสรางสัมพันธภาพกับบุคลากร และการสอนทักษะในการปฏิบัติพฤติกรรมใน

การจัดการตนเองท้ัง 3 ดาน ไดแก การจัดการดานการแพทย การจัดการดานบทบาท การจัดการดานอารมณ 

 สปัดาหที ่5 ปรบัทกัษะในการปฏบิตัโิดยการประเมนิการรบัรูสมรรถนะแหงตนของผูปวยความดนัโลหติ

สงูรายใหมในการปฏบิตัพิฤตกิรรมในการจดัการตนเองเพือ่ควบคมุโรคความดนัโลหติสงูโดยในรายทีม่คีะแนน

ความเช่ือมัน่ในสมรรถนะแหงตนต่ําซึง่นอยกวา 7 จะคนหาปญหาและอุปสรรคท่ีเกดิขึน้พรอมกับรวมหาแนวทาง

แกไข และปรับเปลี่ยนเปาหมายรวมถึงพฤติกรรมในการจัดการตนเองตอไป 

 สัปดาหที่ 6 โทรศัพทติดตามและกระตุนเตือน

 สัปดาหที่ 7 ประเมินผล (Post-test) ดวยแบบสอบถามชุดเดียวกันกับกอนการทดลอง

 สัปดาหที่ 9 ติดตามผลดวยแบบสอบถามชุดเดียวกันกับกอนการทดลอง และหลังการทดลอง

 กลุมเปรียบเทยีบ ไดรบัการดแูลตามปกต ิในสปัดาหที ่1จะไดรบัแจกเอกสารแผนพบัความรูเกีย่วกบัโรค

ความดันโลหิตสูง โดยสหวิชาชีพไดแกพยาบาล โภชนากร กายภาพ ตามปกติที่เคยปฏิบัติในขณะที่ผูปวยเขารับ

บริการที่หองตรวจคลินิกความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลอูทอง โดยจะมีการประเมินผล ในชวงสัปดาหที่ 7 หลัง

จากนั้นติดตามประเมินผลระยะติดตามผลการทดลองในสัปดาหที่ 9

 การวิเคราะหขอมูล วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติจํานวน 3 ตัว ประกอบดวย สถิติพรรณนา Chi-square, 

Repeated measure ANOVA และ Independent t-test กาํหนดคาความเชื่อมั่นทางสถิติที่ระดับนัยสําคัญ 0.05

ผลการวิจัย

 การศึกษาคุณลกัษณะท่ัวไปของท้ังผูปวยความดันโลหิตสงูรายใหม กลุมทดลอง และกลุมเปรียบเทียบพบวา

ไมแตกตางกัน ในดาน อายุ เพศ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดเฉลีย่ตอเดือน ความเพียง

พอตอรายได สิทธิการรักษาพยาบาล โรครวม ประวัติเจ็บปวยดวยโรคทางพันธุกรรม ประวัติการด่ืมแอลกอฮอล 

ประวัติการสูบบุหร่ี การรับขอมูลขาวสารดานสุขภาพ ลักษณะครอบครัว อายุ เพศ ระดับการศึกษา อาชีพ ของ

ผูดูแล (p-value>0.05) ยกเวน ดานอายุของผูดูแลที่แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 (p = 0.003) 

จากตารางที่ 1 เม่ือเปรียบเทียบความแตกตางคะแนนเฉล่ียภายในกลุมทดลองและภายในกลุมเปรียบเทียบใน

ชวงเวลาที่แตกตางกัน โดยการทดสอบดวย Repeated measure ANOVA พบวาภายในกลุมทดลอง ความแตก

ตางคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการจัดการตนเองเพ่ือควบคุมโรคความดันโลหิตสูง (F=28.5, p-value=0.000) 

คาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว (SBP) (F=28.1, p-value=0.000) และคาเฉลี่ยระดับความดัน

โลหิตขณะหัวใจคลายตัว (DBP) (F=38.5, p-value =0.000) มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

โดยพบวา ความแตกตางคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการจัดการตนเองเพ่ือควบคุมโรคความดันโลหิตสูงในระยะ

หลังการทดลองและระยะติดตามผลดีกวากอนการทดลอง และพบวาคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการจัดการตนเอง

เพื่อควบคุมโรคความดันโลหิตสูง กอนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล มีความแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) สวนคาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว (SBP) และคา

เฉลีย่ระดบัความดนัโลหติขณะหวัใจคลายตวั (DBP) หลงัการทดลองและระยะตดิตามผล ดกีวากอนการทดลอง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value <0.05) แตหลังการทดลองและระยะติดตามผลไมแตกตางกัน ภายในกลุม

เปรยีบเทียบความแตกตางคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการจดัการตนเองเพ่ือควบคุมโรคความดนัโลหติสงู (F=1.7, 

p-value=0.193) คาเฉลีย่ระดบัความดันโลหติขณะหวัใจบบีตวั (SBP) (F=3.4, p-value=0.074) และคาเฉลีย่
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ระดับความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว (DBP) (F=1.7, p-value =1.900) ในระยะกอนการทดลอง หลังการ

ทดลอง และระยะติดตามผล ไมแตกตางกัน

ตารางที่ 1  เปรียบเทียบความแตกตางคะแนนเฉลี่ยตัวแปรการศึกษา ระยะกอนการทดลอง หลังการทดลอง 

  และระยะติดตามผล ภายในกลุมทดลองและภายในกลุมเปรียบเทียบ 

 

*p-value<0.05

 เม่ือเปรยีบเทยีบความแตกตางคะแนนเฉล่ียระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรยีบเทยีบในชวงเวลาท่ีแตกตาง

กัน โดยการทดสอบดวย Repeated measure ANOVA พบวาภายในกลุมทดลอง คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการ

จดัการตนเองเพ่ือควบคุมโรคความดันโลหิตสงู (F=27.68, p-value=0.000) คาเฉล่ียระดับความดันโลหิตขณะ

หัวใจบีบตัว (SBP) (F=19.74, p-value=0.000) และคาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว (DBP) 

(F=19.85, p-value=0.000) มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยพบวา กอนการทดลอง คะแนน

เฉลีย่พฤตกิรรมการจดัการตนเองเพือ่ควบคมุโรคความดนัโลหติสงู คะแนนเฉลีย่ระดบัความดนัโลหติขณะหวัใจ

บบีตวั (SBP) และคาเฉล่ียระดับความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว (DBP) ไมแตกตางกัน แตหลงัการทดลองและ

ระยะติดตามผล พบวากลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการจัดการตนเองเพ่ือควบคุมโรคความดันโลหิตสงู 

คะแนนเฉลี่ยระดับความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว (SBP) และคาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว 

เปรียบเทียบคะแนนเฉลีÉยพฤติกรรม
การจัดการตนเองเพืÉอควบคุมโรค

ความดันโลหิตสูง 
ก่อนการทดลอง กบั หลงัการทดลอง 
ก่อนการทดลอง กบั ระยะติดตามผล 
หลงัการทดลอง กบั ระยะติดตามผล 

 
 
 

-ŝ.řş 
-11.03 
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Ř.Śŝŝ 
ř.ŘŘŘ 
Ř.ŜŚŞ 

ตัวแปร 
กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มเปรียบเทยีบ (n=30) 

Mean 
difference 

Std. 
Error 

p-
value 

Mean 
difference 

Std. 
Error 

p-
value 

เปรียบเทียบค่าเฉลีÉยระดับความดัน
โลหิตขณะหัวใจบีบตัว (SBP) 

ก่อนการทดลอง กบั หลงัการทดลอง 
ก่อนการทดลอง กบั ระยะติดตามผล 
หลงัการทดลอง กบั ระยะติดตามผล 
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เปรียบเทียบค่าเฉลีÉยระดับความดัน
โลหิตขณะหัวใจคลายตัว (DBP) 

ก่อนการทดลอง กบั หลงัการทดลอง 
ก่อนการทดลอง กบั ระยะติดตามผล 
หลงัการทดลอง กบั ระยะติดตามผล 
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F=ŚŠ.ř, df=ř.Š, p-value =Ř.ŘŘŘ F=ś.Ŝ, df=ř.Š, p-value =Ř.ŘşŜ 
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(DBP) ดีกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.05 ) ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคาเฉล่ียตัวแปรการศึกษา ระยะกอนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล 

  ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ

*p-value<0.05

อภิปรายผลการวิจัย

 จากผลการศกึษาทีพ่บวาคณุลกัษณะสวนบุคคลของกลุมทดลองและเปรยีบเทยีบทีแ่ตกตางกนัในดานของ

อายขุองผูดแูล อาจทาํใหมผีลตอการควบคมุระดบัความดนัโลหติ สอดคลองกบัการศกึษาของ(7) พบวาคุณลกัษณะ

ของผูดแูลทีแ่ตกตางกนัยอมมีผลตอการดแูลผูปวยทีแ่ตกตางกันเน่ืองจากอายขุองผูดแูล กลุมทดลอง อยูในชวง 

20-29 ป (วัยผูใหญตอนตน) ซึ่งวัยนี้จะใหความสําคัญและสัมพันธกับบุคคลในครอบครัวเพิ่มขึ้น เนื่องจาก

เปนวัยท่ีเริ่มใชชีวิตครอบครัวกับคูของตนเอง(8,9) แตอยางไรก็ตาม ผูดูแลกลุมเปรียบเทียบ อยูในชวง 50-59 ป 

(วัยผูใหญตอนปลาย) ซึ่งวัยนี้รางกายและสมรรถภาพเริ่มเสื่อมถอย จึงสงผลกระทบตอการดูแลผูปวย ดังนั้น

คุณลักษณะสวนบุคคลที่ใชในการศึกษานี้อาจมีผลตอการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อควบคุมโรค

ความดันโลหิตสูง และระดับความดันโลหิต (BP) ของผูปวยความดันโลหิตสูงรายใหม

 พฤติกรรมการจัดการตนเองเพ่ือควบคุมโรคความดันโลหิตสูง พบวาคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองของกลุมทดลองหลังการทดลองและระยะติดตามผลดีกวากอนการทดลอง และดีกวากลุมเปรียบเทียบ 

ตัวแปร  กลุ่มทดลอง(n=30) กลุ่มเปรียบเทยีบ(n=30) t df p-
value x̄   S.D. x̄   S.D. 

พฤติกรรมการจัดการตนเอง
เพืÉอควบคุมโรคความดนั

โลหิตสูง 
ก่อนการทดลอง 
หลงัการทดลอง 
ระยะติดตามผล 

 
 
 

ŜŜ.Šş 
ŝř.ŜŘ 
ŝŝ.šŘ 

 
 
 

ş.šŠ 
Ŝ.Šş 
ś.şś 

 
 
 

ŜŜ.ŜŘ 
ŜŞ.śş 
ŜŞ.ŘŘ 

 
 
 

ś.šŠ 
ś.ŜŘ 
ś.Šŝ 

 
 
 

Ř.ŚŠş 
Ŝ.ŞŜŜ 
řŘ.řřš 

 
 
 

ŜŚ.ŝŠ 
ŝŠ 
ŝŠ 

 
 
 

Ř.şşŞ 
Ř.ŘŘŘ* 
Ř.ŘŘŘ* 

ค่าเฉลีÉยระดับความดันโลหิต
ขณะหัวใจบีบตัว (SBP) 

ก่อนการทดลอง 
หลงัการทดลอง 
ระยะติดตามผล 

 
 

řŝŜ.Řś 
řśş.Śş 
řśř.şś 

 
 

Ş.šŜ 
řř.šś 
řŚ.Ŝş 

 
 

řŝŞ.Ŝś 
řŝŜ.Šş 
řŝř.ŚŚ 

 
 

Š.ŞŘ 
ş.ŜŘ 
Š.Ŝš 

 
 

-ř.řšŘ 
-Ş.ŠŞš 
-ş.ŘŞş 

 
 
ŝŠ 

ŜŠ.Ŝŝ 
ŝŠ 

 
 

Ř.Śśš 
Ř.ŘŘŘ* 
Ř.ŘŘŘ* 

ค่าเฉลีÉยระดับความดันโลหิต
ขณะหัวใจคลายตัว (DBP) 

ก่อนการทดลอง 
หลงัการทดลอง 
ระยะติดตามผล 

 
 

šş.Śş 
Šś.řş 
ŠŜ.Şş 

 

 
 

ŝ.Şš 
ş.ŘŘ 
ş.Šś 

 

 
 

šŞ.Śś 
šś.ŝŘ 
šŜ.šś 

 

 
 

ŝ.ŘŘ 
Ş.Ŝš 
Ş.Šş 

 

 
 

Ř.şŜŠ 
-ŝ.šśš 
-ŝ.śšŠ 

 
 
ŝŠ 
ŝŠ 
ŝŠ 

 
 

Ř.Ŝŝş 
Ř.ŘŘŘ* 
Ř.ŘŘŘ* 

F=Śş.ŞŠ, df=ř, p-value=Ř.ŘŘŘ 

F=řš.şŜ, df=ř, p-value=Ř.ŘŘŘ 

F=řš.Šŝ, df=ř, p-value=Ř.ŘŘŘ 
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The Effect of a Self-Management and Social Support Program on New 
Hypertension Cases with Uncontrolled Blood Pressure



ซึ่งเกิดจากการท่ีกลุมทดลองไดกําหนดเปาหมายและวางแผนในการจัดการตนเอง ชวยใหผูปวยความดันโลหิต

สูงรายใหม เกิดความมุงมั่นที่จะปฏิบัติกิจกรรมใหสําเร็จตามเปาหมายท่ีตั้งไว และการต้ังเปาหมายในการดูแล

สุขภาพ ทําใหผูปวยโรคเรื้อรังมีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ้น(10) หลังจากกลุมทดลองตั้งเปาหมายและ

กําหนดพฤติกรรมที่ตองปฏิบัติเพื่อใหบรรลุเปาหมาย โดยบันทึกลงในแบบบันทึกพฤติกรรมการจัดการตนเอง

เพื่อควบคุมโรคความดันโลหิตสูง การกําหนดเปาหมายดังกลาวทําใหกลุมตัวอยางมีแนวทางในการปฏิบัติตน 

จึงทําใหมีการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองเพ่ิมขึ้น(1) 

 ระดับความดันโลหิต (BP) พบวา หลังการทดลองและระยะติดตามผล กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยระดับความ

ดนัโลหิตขณะหัวใจบีบตวั (SBP) ลดลงกวากอนการทดลองอยางมีนยัสาํคญั และเม่ือเปรียบเทียบคาเฉล่ียระดับ

ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว (SBP) ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ พบวา หลังการทดลองและ

ระยะติดตามผล กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว (SBP) ลดลงกวากลุมเปรียบเทียบ 

อยางมีนัยสําคัญ และหลังการทดลองและระยะติดตามผล กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตขณะหัวใจ

คลายตัว (DBP) ลดลงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญ และเมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับความดันโลหิต

ขณะหัวใจคลายตัว (DBP) ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ พบวา หลังการทดลองและระยะติดตาม

ผล กลุมทดลองมคีาเฉลีย่ระดบัความดนัโลหิตขณะหวัใจคลายตวั (DBP) ลดลงกวากลุมเปรยีบเทยีบ อยางมนียั

สําคัญ

 ผลการศึกษาคร้ังน้ีสามารถนําไปประยุกตใชกับการปรับพฤติกรรมในการจัดการตนเองเพ่ือควบคุม

ระดบัความดนัโลหติ อกีทัง้ยงัใชแรงสนบัสนนุจากบคุคลในครอบครวัชวยในการควบคมุระดบัความดนัโลหติของ

ผูปวยไดเปนอยางด ีโดยโปรแกรมมจีดุเดนคอืมกีารนดัเขาโปรแกรมสอดคลองกับระบบนดัของทางโรงพยาบาล 

และมีการติดตามผูปวยผานภาคีเครือขาย (รพ.สต.) ทําใหผูปวยเขารวมกิจกรรมไดครบตามกําหนด และ

ไดรับโปรแกรมครบถวน

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช

 1. ดานปฏิบัติทางการพยาบาล พยาบาลสาธารณสุขหรือบุคคลากรดานสุขภาพสามารถนําไปประยุกตใช 

ในการดแูลผูปวยความดนัโลหิตสงูรายใหม ใหสามารถจัดการกับความเจบ็ปวยของโรคไดดวยตัวเอง ชะลอความ

กาวหนาของโรค และปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน รวมท้ังสามารถลดคาใชจายในการรักษาพยาบาล อีกทั้ง

สมาชิกในครอบครัวยังชวยสนับสนุน กระตุนเตือนผูปวยใหเกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม

และยั่งยืน สงผลตอคุณภาพชีวิตที่ดีของผูปวย

 2. ดานการบริหาร องคกรและผูบรหิารทางการพยาบาลควรมีนโยบายสงเสริมความสําคญัในการควบคุม

ความรุนแรงและปองกันภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูง อันนํามาสูความสูญเสียทางทรัพยากร ทั้ง

ดานคาใชจาย วัสดุอุปกรณ การสงเสริมใหผูปวยความดันโลหิตสูงรายใหมมีพฤติกรรมในการจดัการตนเองเพื่อ

ควบคุมโรคความดันโลหิตสูงไดถูกตองเหมาะสม โดยนําโปรแกรมในการวิจัยครั้งนี้ไปปรับใช ใหเหมาะสมตาม

แตละพื้นที่ ยอมเปนการพัฒนาคุณภาพการบริการตามแนวทางปฏิรูประบบสุขภาพ

 3. ดานการศึกษา สามารถนํารูปแบบการจัดการตนเองรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม ไปเปนแนว

ทางในการจดัอบรมใหความรู แกบคุลากรทางดานสขุภาพ เพ่ือพัฒนาความรูในเรือ่งการจัดการตนเองเพ่ือควบคุม

โรคความดันโลหิตสูงและสามารถนํามาประยุกตใชในการใหการพยาบาลกับผูปวยได

 4. ดานการวิจัย สามารถนํารูปแบบการจัดการตนเองรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมมาใชในกลุม
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โรคเรื้อรังอ่ืนๆ โดยประยุกตโปรแกรมการจัดการตนเองรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมกับภาคีเครือขาย

เพื่อใหสามารถควบคุมโรคไดยั่งยืน

ขอเสนอแนะในการวิจัยในอนาคต

 1. ควรนําโปรแกรมการจัดการตนเองรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม มาประยุกตใชในกลุมโรคเรื้อรัง

  อื่นๆ  เช น  ผู ป วยโรคไขมันในเลือดสูง  โรคถุงลมโป งพองโดยมีการปรับเปลี่ยนเนื้อหา

  ใหเหมาะสมกับโรคเร้ือรังตางๆ

 2. ควรมีการศึกษาในเรื่องของการใหแรงสนับสนุนทางสังคมจากภาคีเครือขาย ตอผูปวยความ

  ดันโลหิตสูงรายใหม โดยให เจาหนาท่ีสาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุขหมูบาน มามีสวนรวมใน

  การดูแลผูปวยความดันโลหิตสูงรายใหมในชุมชน อันจะทําใหผู ป วยเกิดการจัดการตนเอง

  เพื่อควบคุมโรคท่ียั่งยืน

 3. ควรมีการศึกษาและติดตามในระยะยาว เพื่อติดตามถึงการคงอยูของพฤติกรรมการจัดการตนเอง

  เพื่อควบคุมโรคความดันโลหิตสูง

 4. ควรศึกษาในกลุมที่มีอายุของผูดูแลใกลเคียง เน่ืองจากการศึกษานี้มีขอจํากัดคุณลักษณะสวนบุคคล

  ดานอายุของผูดูแลท้ังสองกลุมแตกตางกัน อาจสงผลตอพฤติกรรมการจัดการตนเองเพ่ือควบคุม

  โรคความดันโลหิตสูง รวมถึง ระดับความดันโลหิต (BP)

 5. ควรมีการศึกษาและติดตามระยะยาว ในดานของการจัดการดานบทบาท และการจัดการดานอารมณ 

  สงผลตอการเปล่ียนแปลงคาระดับความดันโลหิต (BP) เนื่องจากโปรแกรมน้ีมุ งเนนการ

  จัดกิจกรรมการจัดการดานการแพทย  จึงส งผลตอการลดลงของคาระดับความดันโลหิต 

  (BP) อยางชัดเจน

 6. ควรปรับลดการใชเวลาจาก 1 ชั่วโมง 30 นาที เหลือเปน 1 ชั่วโมงในการจัดกิจกรรมในแตละสัปดาห 

  เพื่อไมไหสงผลกระทบตอการเขารวมกิจกรรมเน่ืองจากในบางคร้ังผูปวยและผูดูแลอาจจะติด

  ภาระกิจที่ต องทําในชีวิตประจําวัน  โดยปรับกิจกรรมใหกระชับขึ้นและลดความถ่ีในสวน

  ของการนําญาติหรือผูดูแลมาเขารวมกิจกรรม โดยอาจนําผูดูแลมาเขารวมกิจกรรมในสัปดาหแรก
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