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ต้ังแตอดีตจนถึงปจจุบันโรคหัวใจเปน

ปญหาสาธารณสุขที่สําคัญทั้งของประเทศไทย
และทั่วโลก   เนื่องจากจํานวนผูปวยเพิ่มมาก
ขึ้นทุกปอีกทั้งโรคหัวใจยังเปนโรคเรื้อรังและ
รายแรง   รวมทั้งผูปวยสวนใหญจะเปนผูสูงอายุ
ซึ่งชวยเหลือตนเองไดนอยหรือบางรายอาจจะ
ไมสามารถชวยเหลือตนเองได  จึงตองไดรับ
การดูแลชวยเหลือจากญาติหรือผูดูแล     ญาติ
หรือผูดูแลจึง เปนบุคคลที่มีบทบาทสําคัญ    
เปนอยางมากในการชวยดูแลกิจวัตรประจําวัน
และสงเสริมใหผูปวยโรคหัวใจมีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองและการปฏิบัติตัวที่ถูกตองซึ่งจะชวย
ใหระดับความรุนแรงของโรคไมเพิ่มขึ้นได จาก
การศึกษาของวิไล  พฤกษรมเย็น (2544) ซึ่ง

ศึกษาผลการเตรียมความพรอมของญาติหรือ
ผูดูแลผูปวยสูงอายุโรคกลามเนื้อหัวใจตายที่เขา
รับการรักษาในโรงพยาบาลหัวเฉียว    ผล
การศึกษาพบวาการเตรียมความพรอมของญาติ
หรือผูดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายสงผล
ใหญาติหรือผูดูแลมีความรูและเกิดความมั่นใจ
มากขึ้นในการดูแลผูปวยเมื่อจําหนายกลับไปอยู
ที่บานแลว      เมื่อญาติหรือผูดูแลมีความรูและ
ความสามารถ ในการดูแลผูปวยไดอยางถูกตอง
จะชวยใหสุขภาพของผูปวยดีขึ้นและยังปองกัน
การเกิดภาวะแทรกซอนที่อาจเปนอันตรายถึง
ชีวิตได    ชวยลดปจจัยเสี่ยงตางๆและประหยัด
คาใชจายในการรักษาพยาบาล  

From Bed Bath to Best Practice 
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การใหความรูหรือการเตรียมความ
พรอมของญาติหรือผูดูแลมักจะใชวิธีการสอน
เปนรายบุคคลหรือรายกลุมโดยใชสื่อการสอน
ตางๆ เชน  โปสเตอร   คูมือ  แผนพับ และ
วิดีทัศน  เปนตน  ในปจจุบันมีการพัฒนาการ
ใหความรูหรือการเตรียมความพรอมของญาติ
หรือผูดูแลโดยการนํากระบวนการสนทนากลุม 
(Focus group) และกลุมชวยเหลือตนเอง (Self 
- help group) มาใช    กระบวนการสนทนา
กลุม (Focus group) เปนกระบวนการสนทนา
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นตอประเด็นหรือเรื่องที่
กลุมใหความสนใจ     โดยจะมีผูดําเนินการ
สนทนา(moderator) เปนผูชักจูงใหบุคคลใน
กลุมไดแสดงความรู ความคิดเห็นตอประเด็น
หรือเรื่องที่กลุมสนใจใหไดเนื้อหาที่กวางและ
ลึกซึ้ง  การสนทนาดังกลาวมีลักษณะเปดกวาง
ที่จะใหบุคคลในกลุมแลกเปลี่ยนความรูและ
ความคิดเห็นไดอยางเต็มที่    ซึ่งในตอนทายจะ   
มีการสรุปประเด็นของการแลกเปลี่ยนความรู
และความคิดเห็นโดยผูดําเนินการสนทนา 
สําหรับกระบวนการสนทนากลุ ม  (Focus 
group) ไดมีการนําไปใชในหลายโครงการ เชน  
The U.S. National Cancer Institute, s 
Projects Information Branch   ใชการสนทนา
กลุ ม เพื่ อ เปน เทคนิคหนึ่ ง ในโครงการให
การศึกษาแกประชาชนในเรื่องการปองกัน
โรคมะเร็ง The U.S. National Heart, Lung 
and Blood Institute ใชการสนทนากลุมเพื่อ
เปนแนวทางในการจัดทําโครงการใหความรูแก
ประชาชนเกี่ยวกับอันตรายและวิธีการปองกัน
ความดันโลหิตสูง (เบญจา,บุปผาและวาทินี, 
2544)    สวนกระบวนการกลุมชวยเหลือ
ตนเอง (Self – help group) เปนกลุมที่เกิดจาก
การรวมตัวกันของบุคคลที่มีลักษณะอยาง

เดียวกัน  โดยมีเปาหมายที่จะใหการชวยเหลือ
ซึ่งกันและกันระหวางสมาชิกกลุม    กลุม
ชวยเหลือตนเอง(Self–help group) จัดต้ังขึ้น
ไดหลายรูปแบบแตโดยทั่วไป แบงไดเปน 2 
รูปแบบใหญๆ คือ     แบบเปนทางการและ
แบบไมเปนทางการ ซึ่งชนิดที่เปนทางการจะมี
โครงสรางของกลุมที่ชัดเจน มีเจาหนาที่ประจํา   
มีนโยบายและวิ ธีดํ า เนินการอยางแนชัด      
สวนชนิดที่ไมเปนทางการมีลักษณะ     และ
โครงสรางที่ไมชัดเจนเทากับกลุมที่เปนทางการ 
ทําหนาที่เหมือนกลุมที่มารวมกันทางสังคมหรือ
กลุ ม เ ล็ กๆที่ ม า แลก เปลี่ ย นคว าม รู แ ล ะ
ประสบการณซึ่งกันและกัน    การจัดกลุมให
ญาติหรือผู ดู แลผูป วยโรคหัวใจและผูที่ มี
ประสบการณในการดูแลผูปวยโรคหัวใจมารวม
กันแลกเปลี่ยน เรียนรู ในเรื่องความรูและ
ประสบการณตางๆ เพื่อนําความรูที่ไดไปใชใน
การดูแลผูปวยโรคหัวใจหรือนําไปใชในการ
ปองกันการเกิดโรคหัวใจใหกับตนเองรวมทั้ง
บุคคลที่เปนที่รักจึงเปนการแลกเปลี่ยนความรู
วิธีหนึ่งที่มีประโยชน 

โครงการ “ แลกเปลี่ยน เรียนรู เพื่อ
หัวใจที่คุณรัก ”   เปนโครงการที่จัดต้ังขึ้นต้ังแต
เดือน กรกฎาคม 2548 และดําเนินโครงการมา
จนถึงปจจุบัน  โดยใชกระบวนการสนทนากลุม 
(Focus group)  และกลุมชวยเหลือตนเอง 
(Self–help group) ซึ่งจะมีพยาบาลที่มี
ประสบการณในการดูแลผูปวยโรคหัวใจไมตํ่า
กวา 20 ป ทําหนาที่ในการดําเนินกิจกรรมกลุม 
(moderator)  โดยมีวัตถุประสงคของโครงการ 
ดังนี้ 

1. เพื่อเปนการแลกเปลี่ยนความรูและ
ประสบการณตางๆของญาติหรือผูดูแลผูปวย
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โรคหัวใจและผูที่มีประสบการณในการดูแล
ผูปวยโรคหัวใจที่มีประโยชน รวมทั้งสามารถ
นําไปปฏิบัติไดจริงในการดูแลผูปวยโรคหัวใจ 

2. เพื่อใหญาติหรือผูดูแลผูปวยโรค 
หัวใจรวมทั้งผูที่มีประสบการณในการดูแล
ผูปวยโรคหัวใจมีความรูและความเขาใจที่
ถูกตองในการดูแลผูปวยโรคหัวใจ  

3. เพื่อเปนการแลกเปลี่ยนความรูและ
ประสบการณตางๆที่เปนประโยชน รวมทั้ง
สามารถนําไปปฏิบัติไดจริงในการปองกันการ
เกิดโรคหัวใจในผูที่ยังไมเปนโรคหัวใจ 

หัวขอหรือประเด็นที่ ใช ในการจัด
โครงการเพื่อใหญาติหรือผูดูแลผูปวยโรคหัวใจ
รวมทั้งผูที่มีประสบการณในการดูแลผูปวย
โรคหัวใจไดมาแลกเปลี่ยน เรียนรูซึ่งกันและกัน
จะไดมาจากการซักถามความสนใจของญาติ
หรือผูดูแลผูปวยโรคหัวใจที่มาเยี่ยมผูปวยใน
หอผูปวยตางๆรวมทั้งประเด็นที่สําคัญในการ
ดูแลผูปวยโรคหัวใจในปจจุบัน   เชน   

..10 อาการเตือนสําคัญของโรคหัวใจ   

..ความเครียด: ภัยเงียบของหัวใจคุณ     

..คุณจะดูแลอยางไร...เมื่อคนที่คุณรักเปนภาวะหัวใจวาย    

..เมื่อไหร...ควรพบแพทยโรคหัวใจ    
 

กลุมเปาหมายและคุณสมบัติของผูที่จะเขา
รวมโครงการ 
 ภาพของญาติหรือผูดูแลระหวางนั่งรอ
เวลาเพื่อเขาเยี่ยมผูปวยเปนภาพที่พบเห็นได
ทั่วไป  บางรายจะนั่งอานหนังสือพิมพ   บาง
รายนั่งรอไมไหวก็จะนอนรอเวลาเยี่ยม   และ
ญาติบางรายจะมารอเยี่ยมผูปวยต้ังแตเชา
เพราะความเปนหวงและอยากเขาไปพบผูปวย 
แตเนื่องจากแพทยและพยาบาลกําลังใหการ
รักษาพยาบาลหรือดูแลผูปวยอยูจึงไมสามารถ

เขาเยี่ยมได  ญาติบางรายใหขอมูลวา “ มา
เยี่ยมก็ไดแตมาดูและพูดคุยกับคนไข   บางครั้ง
อยากจะชวยทําอะไรใหคนไขบางก็ไมกลา
เพราะไมรูวาจะทําอยางไร เห็นสายน้ําเกลือ
ระโยงระยางไปหมด ไมมีความรูเรื่องพวกนี้ ก็
ไดแตเกาะขางเตียง และชวยทําบางอยางเทาที่
จ ะทํ า ได   จะซักถามเจ าหน าที่ ก็ ไม กล า           
รูสึกเกรงใจ  เพราะทุกคนมีงานยุงและดูวุนวาย
ไปหมด” จากภาพที่พบเห็นและจากคําบอกเลา
ของญาติหรือผูดูแล     จึงเปนที่มาของกลุม 
เปาหมายและคุณสมบัติของผูที่จะเขารวม
โครงการ  ”แลกเปลี่ยน  เรียนรู  เพื่อหัวใจ           
ที่คุณรัก ” 

กลุมเปาหมายและคุณสมบัติของผูที่
จะเขารวมโครงการ  ไดแก  ญาติหรือผูดูแล
ผูปวยโรคหัวใจและผูที่มีประสบการณในการ
ดูแลผูปวยโรคหัวใจที่มีความสนใจและพรอมที่
จะเขารวมในโครงการครั้งละ 10คน โดยไม
จําเปนที่จะตองเปนบุคคลเดียวกันทุกครั้งใน
การจัดโครงการ (เนื่องจากโครงการที่จัดทําขึ้น
เนนใหความรูและแลกเปลี่ยนประสบการณ
ระหวางญาติหรือผูดูแลผูปวยโรคหัวใจและผูที่
มีประสบการณในการดูแลผูปวยโรคหัวใจให
มากที่สุดเพื่อใหเกิดประโยชนอยางสูงสุด)  

                  
 
 
 
 
 
 
 
 ญาติหรือผูดูแลระหวางนั่งรอเวลาเพื่อเขาเยี่ยมผูปวย 
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วิธีการคัดเลือกกลุมเปาหมาย 
- เผยแพรและประชาสัมพันธหัวขอการจัด

โครงการทุกครั้งทางโปสเตอร ซึ่งติดประกาศ
ลวงหนาอยางนอย1สัปดาหกอนวันจัดโครงการ
ในทุกหอผูปวยของตึกอัษฎางค  สําหรับผูที่มี
คุณสมบั ติครบและมีความสนใจเข าร วม
โครงการสามารถติดตอที่พยาบาลผูรับผิดชอบ
โครงการทั้ง 2 คน ตามรายละเอียดที่แจงไวใน
แผนโปสเตอร 
                                                                          
                                                                                                                     
                                                                              

 
  

 
 
 

- พยาบาลผูรับผิดชอบโครงการจะคัดเลือก
กลุมเปาหมายที่มีคุณสมบัติตามที่กลาวไวโดย
การสัมภาษณและสอบถามความสมัครใจที่จะ
เขารวมโครงการจํานวนครั้งละ10คน เนื่องจาก
จํานวนดังกลาวมีความเหมาะสมในการจัด
กิจกรรมกลุม เพื่อแลกเปลี่ ยนความรู และ
ประสบการณ ซึ่งจะทําใหทุกคนสามารถรวม
แลกเปลี่ยนความรูไดอยางเต็มที่รวมทั้งจํานวน
ดังกลาวมีความเหมาะสมกับสถานที่     โดย
กลุมเปาหมายทุกคนจะตองสามารถเขารวม
กิจกรรมกลุมไดครบ 2 ชั่วโมงตามที่กําหนด     
                                                                                                             
                                                                 

 
                                                                

 
 

สถานที่ /วัน /เวลา ในการดําเนินโครงการ 
ทุกวันพุธที่ 2 และ 4 ของเดือน  เวลา 

13.00–15.00 น. ณ หองสรางเสริมสุขภาพและ
สอนตรวจเตานม   หอผูปวยอัษฎางค 9 เหนือ  
งานการพยาบาลอายุรศาสตรและจิตเวชศาสตร 
 
วิธีดําเนินการ 
 - ในการจัดโครงการทุกครั้ง    ขั้นตอนที่
สําคัญ คือ การสรางสัมพันธภาพระหวางญาติ
หรือผูดูแลที่เขารวมโครงการ  เพื่อใหทุกคน
เกิดความรูสึกที่ผอนคลายและมั่นใจที่จะแลก 
เปลี่ยนความรูและประสบการณซึ่งกันและกัน  
การสรางสัมพันธภาพเริ่มตนโดยการแนะนํา
โครงการ  แนะนําผูรับผิดชอบโครงการ ซึ่งจะมี
พยาบาล 2 คน ทําหนาที่รับผิดชอบโครงการ
และอาจารยแพทยผูเชี่ยวชาญโรคระบบหัวใจ
และหลอดเลือดเปนที่ปรึกษาโครงการ รวมทั้ง
สรางความคุนเคยและสรางบรรยากาศใหเปน
กันเองมากที่สุด  ผูเขารวมโครงการทุกคนจะ
นั่งตามสบายโดยจะนั่งลอมเปนวงกลมและ
แนะนําตนเองใหทุกคนรูจัก   ไมมีโตะจะมีแต
เกาอี้นั่งเพราะไมใชการบรรยาย    ญาติบาง
รายเคยกลาวเปดใจวา “ตอนแรกๆ ปารูสึก
เกร็งมากและไมมีความมั่นใจเพราะไมรูจักใคร
เลยและเรียนหนังสือมานอย  ความรูมีไมมาก 
ใช แตประสบการณที่ เ คย ดูแลสามีที่ เปน
โรคหัวใจมานานและใชสิ่งที่สอบถามหมอเวลา
สงสัยมาพูดคุยกับคนอื่นแตคิดวาไมลองไมรู
และสนใจอยากไดความรูเพิ่มอีกเพราะตองดูแล
สามี เมื่อไดมารวมโครงการแลว รูสึกสนุก ทุก
คนเปนกันเอง ไดความรูมากขึ้นและไดสิ่งที่จะ
นําไปใชไดจริงในการดูแลสามี ” 
 
 

การคัดเลือกกลุมเปาหมาย 

โปสเตอรการประชาสัมพันธ 
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- ผูเขารวมโครงการทุกคนจะตองทํา 
Pre-test  ซึ่งเปนแบบประเมินที่ใหเลือกคําตอบ
ที่ถูกตองที่สุด  โดยแบบประเมินจะมีขอคําถาม
ที่ตรงกับเนื้อหาของหัวขอที่จะดําเนินกิจกรรม
กลุมในวันนั้น จํานวนทั้งหมด 10 ขอ   ใชเวลา
ในการทําแบบประเมินประมาณ 15 นาที  เพื่อ 
ที่จะประเมินความรู   ความเขาใจและการ
ปฏิบัติตัว ซึ่งจะนํามาเปนขอมูลพื้นฐานในการ
แลกเปลี่ ยนความรู และประสบการณแก
ผูเขารวมโครงการอยางมีประสิทธิภาพ  

- พยาบาลผูรับผิดชอบโครงการคนที่1 
ซึ่ ง เคยผานการอบรมและเคยดําเนินการ
กิจกรรมกลุม โดยใชกระบวนการFocus group 
และกระบวนการกลุมชวยเหลือตนเอง(Self–
help group) จะเปนผูต้ังประเด็นคําถามที่ตรง
กับหัวขอในวันนั้น เพื่อใหผูเขารวมโครงการ
รวมกันแลกเปลี่ยนความรูและสิ่งตางๆที่ไดจาก
ประสบการณทั้งทางตรงและทางออม เชน  
ความรูที่ไดจากการอานหนังสือตางๆ    จาก
การชมรายการทางโทรทัศน  จากการฟง
รายการวิทยุ และประสบการณที่ไดรับจากดูแล
ผูปวยโรคหัวใจ หรือผูรวมโครงการบางรายจะ
มีประสบการณตรงเนื่องจากปวยเปนโรคหัวใจ  
สวนพยาบาลผูรับผิดชอบโครงการคนที่  2           
จะทําหนาที่บันทึกการแลกเปลี่ยนความรูและ
ประสบการณของผูเขารวมโครงการ    ซึ่ง
ระยะเวลาที่ใชในการแลกเปลี่ยนความรู และ
ประสบการณ        ครั้งละประมาณ 45-60 
นาที  หลังจากการแลกเปลี่ยนความรูและ     

ประสบการณแลว   พยาบาลผูรับผิดชอบ
โครงการคนที่ 1 จะทําหนาที่สรุปความรูที่ได
จากการแลกเปลี่ยนของกลุมในแตละครั้ ง
รวมท้ังใหความรูเพิ่มเติมจากที่กลุมไดสรุป
มาแลว 

 
                                                                             
                                            
 
                             
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- ผูเขารวมโครงการทุกคนจะตองทํา 

Post-test  ซึ่งเปนแบบประเมินชุดเดียวกับ 
Pre-test  แตจะมีขอคําถามเพิ่มเติม1ขอ   คือ  
สอบถามความพึงพอใจของผูเขารวมโครงการ
ทุกคนที่มีตอโครงการนี้โดยแบงระดับความพึง
พอใจเปน 3 ระดับ คือ  มาก  ปานกลาง  นอย    
การทํา Post-test เพื่อประเมินความรูและความ
เขาใจที่ไดรับจากการเขากลุมซึ่งจะสามารถ
นําไปปฏิบัติในชีวิตประจําวันในการดูแลผูปวย
โรคหัวใจรวมทั้งปองกันการเกิดโรคหัวใจได
อยางมีประสิทธิภาพ 

 

การสราง
บรรยากาศ 
ความคุนเคย 

การทําPre – test 

ขณะทํากจิกรรมกลุม 

การสรุปตอนทายของกิจกรรมในแตละครั้ง 



ปท่ี 1 ฉบับท่ี 1 มกราคม-มิถุนายน 2550 

วารสารพยาบาลศิริราช 
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ผลการดําเนินโครงการ 

การดําเนินโครงการเริ่มต้ังแต กรกฎาคม  
2548–เมษายน  2550 (ปจจุบันยังดําเนิน
โครงการอยางตอเนื่อง) จํานวนผูเขารวมโครง 
การทั้งหมด 320 คน(จํานวนผูเขารวมโครงการ
ครั้งละ 10 คน  จํานวนครั้งที่จัดโครงการ 32 
ครั้ง)   สรุปผลโครงการ ดังนี้ 

- อัตราผูเขารวมโครงการแลกเปลี่ยน    
เรียนรู    เพื่อหัวใจที่คุณรัก  มีความรูเพิ่มขึ้น
เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวที่เกี่ยวของกับโรคหัวใจ
และการปองกันการเกิดโรคหัวใจ   = 94 %    

- อัตราความพึงพอใจของผู เขารวม
โครงการแลกเปลี่ยน เรียนรู  เพื่อหัวใจที่คุณรัก  
ในระดับมาก  = 100 %    

จากการดํ า เนิน โครงการที่ ผ านมา
ทั้ ง ห ม ด  3 2  ค รั้ ง  มี ข อ คิ ด เ ห็ น ร ว ม ทั้ ง
ขอเสนอแนะจากญาติหรือผูดูแลที่มีประโยชน
ซึ่งไดนํามาใชในการพัฒนาและปรับปรุงการ
ดําเนินโครงการมาโดยตลอด  สิ่งที่สะทอนให
เห็นวาญาติหรือผูดูแลมีความพึงพอใจในการ
เขารวมโครงการและนําความรูที่ไดจากการทํา
กิจกรรมไปใชประโยชน   ดังสถานการณของ
ญาติที่ เ ข า ร วมโครงการซึ่ ง จะยกมาเปน
กรณีศึกษา 2 กรณี ดังนี้   

กรณีศึกษาที่ 1 
ญาติของผูป วยโรคหัวใจรายหนึ่ งมี

ปญหาในเรื่องที่บิดาซึ่งเปนโรคหัวใจและกําลัง
รักษาตัวอยูในโรงพยาบาลอยากจะขอสูบบุหรี่     
เนื่องจากติดบุหรี่มาก แตไมสามารถทําได
เพราะผิดกฎของโรงพยาบาลและเปนอันตราย
ตอสุขภาพของผูปวย   ไมวาใครจะพูดอยางไร  
ผูปวยก็ไมยอมฟง    ญาติไมยอมนําบุหรี่มาให    
ทําใหผูปวยรูสึกหงุดหงิดมากตองการกลับบาน
ตลอดเวลา    เมื่อมีการจัดโครงการนี้ในหัวขอ 
“มาเลิกบุหรี่กันเถอะ..เพื่อสุขภาพของหัวใจคุณ”   
ญาติผูปวยรายนี้จึงใหความสนใจและขอเขา
รวมกิจกรรมในครั้งนั้น   ตอนแรกญาติคิดวาจะ
เปนการบรรยายเหมือนทั่วๆ ไปแตเมื่อเขารวม
กิจกรรม  จึงรูวาไมเหมือนการใหความรูทั่วๆไป
ที่เคยเขารวมมากอน   ญาติรายนี้กลาววา 

 “ รูสึกชอบบรรยากาศมากเพราะเปน
กันเอง  ทุกคนไดรวมกันออกความคิดเห็น
และนํ าประสบการณที่ เคยดูแลผูป วย
โรคหัวใจมาแลกเปลี่ยนกัน   สําหรับตนเอง
เคยคิดวาจะไมสามารถแกไขปญหาของ
บิดาได  แตเมื่อไดมารวมโครงการครั้งนี้ทํา
ใหเกิดกําลังใจและไดวิธีการที่จะนําไปใชใน
การที่จะใหบิดาของตนเองเลิกบุหรี่ใหได   
ซึ่งอาจจะตองใชเวลา แตก็มีกําลังใจมากขึ้น
เพราะไดเห็นตัวอยางที่ญาติรายอื่นสามารถ
ทําไดสํ า เร็จและนํา วิ ธีการดังกลาวมา
เผยแพร      จึ งคิดว า โครงการนี้ เปน
โครงการที่ดีมาก  ควรมีการจัดโครงการดีๆ 
อยางนี้ใหบอยมากขึ้น  ไดความรูที่ เปน
ประโยชนและสามารถนําไปใชไดจริง ” 

 

ภาพขณะทํา 
Post - test 
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กรณีศึกษาที่ 2 
เมื่อจัดโครงการในหัวขอ “10 อาการ

เตือนสําคัญของโรคหัวใจ ”  ซึ่งเปนหัวขอที่กลุม
ญาติใหความสนใจมาก และหลายรายกลาววา 
อยากมีความรูในเรื่องนี้มากเพราะจะไดนํา
ความรู ที่ ได ไปสั ง เกตุ ว าคนรอบข างหรื อ
ลูกหลานเปนโรคหัวใจหรือไม   ญาติบางรายจะ
ใชประสบการณที่เคยพบเห็นอาการของผูปวย
ที่เคยดูแล    หรือนําความรูที่ไดจากการอาน
หนังสือ     จากการชมรายการสุขภาพตางๆ
ทางทีวี  มาแลกเปลี่ยนความรูซึ่งกันและกัน      
ญาติทุกคนพอใจกับการไดรับความรูเปนอยาง
มากเนื่องจากการไดพุดคุยและแลกเปลี่ยน
ความคิดเห็นทําใหไมรูสึกงวง  ภาษาที่ใชก็เปน
ภาษาที่เขาใจงาย   สําหรับในตอนทายของการ
ทํากิจกรรม    ญาติผูปวยหลายรายจะเขียน
ขอคิดเห็นและใหขอเสนอแนะที่เปนประโยชน 
ดังนี้ 

“ เปนโครงการที่ดีมากควรหาโอกาส
ไปใหความรูแกนักเรียนตามสถานศึกษาตางๆ
ระดับมัธยมตน–ปลาย  จะไดผลแกเยาวชนเปน
อยางมาก ” 

“ เปนโครงการที่นาสนใจมาก  จะดี
มาก ถาไดจัดโครงการเชนนี้อยางสม่ําเสมอจะ
ยังประโยชนแกผูรวมโครงการนี้มาก   ขอ
สนับสนุน ” 

“ ทําใหไดรับความรู เพ่ือจะไดสังเกต
และดูแลตนเองรวมทั้งคนรอบขาง ” 

“ พอใจมาก  ไดรับความรูและสนุกมาก
ที่เขารวมโครงการ ” 

“ สถานที่ เหมาะสม   สามารถแลก 
เปล่ียนและซักถามไดเปนอยางดี ” 

“ อยากเขารวมโครงการอีก  ไดรับ
ความรูมาก  เพราะคุณพอปวยเปนโรคหัวใจจะ
ไดไปดูแลคุณพอใหถูกตองเหมาะสม ” 

“ ควรจัดเปนชมรมเพ่ือใหไดพบปะ
พูดคุย   แลกเปล่ียนขอคิดเห็นในบางโอกาส ” 

 
จากตัวอยางของขอคิดเห็นและขอ 

เสนอแนะดังกลาวขางตน สิ่งที่ทําใหพยาบาล
ทุกคนตองนํามาคิดในเรื่องการใหความรูและ
การเตรียมความพรอมของญาติหรือผูดูแล
ผูปวยโรคหัวใจ  คือ  การใหความรูที่ไมใชการ
สอนหรือการบรรยายแตเพียงอยางเดียวจะตอง
ใหญาติมีสวนรวมและใหความรูในสิ่งที่ญาติ
ตองการรูหรือยังดูแลผูปวยในเรื่องใดที่ไม
ถูกตอง    ไม ใช ใหความรูทุกเรื่องในเวลา
เดียวกันและใชวิธีการสอนแบบครูสอนเด็ก
นักเรียน  และสิ่งที่สําคัญอยางมากอีกเรื่องหนึ่ง
คือ ความรูที่ใหจะตองนําไปปฏิบัติไดจริงและ
เปนไปอยางเหมาะสมในแตละกรณี    

นอก จากนี้การที่ญาติหรือผูดูแลผูปวย
โรคหัวใจไดมีปฏิสัมพันธซึ่งกันและกันในกลุม
ชวยเหลือตนเอง(Self-help group)  กอใหเกิด
กลไกการทํางานของกลุมที่ทําใหญาติหรือ
ผูดูแลผูปวยโรคหัวใจไดรับประโยชน ซึ่งกลไก
การชวย เหลือที่เกิดขึ้นมีดังตอไปนี้ 

-การที่ญาติหรือผูดูแลผูปวยโรคหัวใจมี
ปญหาคลายกันทําใหแนใจไดวาผูที่จะใหความ
ชวยเหลือมีความเขาใจอยางแทจริงวาปญหา
คืออะไร 

- ปญหาที่มีรวมกันทําใหญาติหรือผูดูแล
ผูปวยโรคหัวใจสนใจและใหความชวยเหลือซึ่ง
กันและกันเพื่อแกปญหา 

- มิตรภาพที่เกิดจากความรูสึกวาเปน
พวกเดียวกันนั้น  ทําใหญาติหรือผูดูแลผูปวย
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โรคหัวใจยอมรับซึ่งกันและกัน โดยอยูบน
พื้นฐานของความเขาใจและเห็นอกเห็นใจ   
ยอมรับคําแนะนําในการแกปญหาที่ใหแกกัน 
ได ง ายขึ้นและสามารถนําไปปรับเป ล่ียน
พฤติกรรมเพื่อแกปญหา 

- การที่ไดมีโอกาสใหความชวยเหลือคน
อื่นจะเปนเหมือนการไดทําประสบการณนั้น
ซ้ําๆจนเกิดความชํานาญ 

- การไดพบญาติหรื อผู ดู แลผู ป วย
โรคหัวใจคนอื่น ซึ่งเคยประสบปญหาและผาน
พนปญหานั้นไดแลว จะเปนแบบอยางให
ปฏิบัติตามและมั่นใจวาตนจะผานพนปญหานั้น
ไดเชนกัน 

- การพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณซึ่ง
กันและกัน เปนโอกาสใหระบายความรูสึกและ
ไดรับแรงสนับสนุนดานบวกทางอารมณ 

- กรณีที่ญาติหรือผูดูแลผูปวยโรคหัวใจ
เคยรูสึกวา ปญหาที่เกิดขึ้นเปนความเลวราย
ของชีวิต   การไดพบเห็นคนอื่นๆเปนเหมือน
ตนทําใหรูสึกวามีเพื่อน  ไมโดดเดี่ยวสิ้นหวัง  
ยอมรับสถานการณ    ความคิดเห็น  และ
คําแนะนําตางๆไดดีขึ้น 

- การไดรวมทํากิจกรรมตางๆ ทําให
ญาติหรือผูดูแลผูปวยโรคหัวใจรูสึกวาตนเองยัง
มีคุณคาและมีประโยชนตอสังคม  
 

ขอเสนอแนะในการจัดโครงการอื่นๆ 

ก า ร จั ด โ ค ร ง ก า ร ใ ห ค ว า ม รู ห รื อ             
แลก เปลี่ยนประสบการณตางๆ ในกลุมญาติ
ผูปวยหรือผูดูแลผูปวยโรคหัวใจรวมทั้งผูที่มี
ประสบการณ ในการดูแลผูปวยโรคหัวใจ           
โดยการประยุกตใชกระบวนการสนทนากลุม 
(Focus group) และกระบวนการกลุมชวยเหลือ
ตนเอง (Self-help  group)  สิ่งสําคัญที่จะทําให
โครงการประสบความสําเร็จ คือ การสราง
ความคุนเคยระหวางพยาบาลผูดําเนินกิจกรรม
กลุมกับผูเขารวมโครงการทุกคนและการมีสัม
พันธภาพที่ ดี ระหว างผู เข าร วมโครงการ     
บรรยากาศที่จะเอื้อใหเกิดการแลกเปลี่ยน
ประสบการณและความรู     สถานที่ที่ใชในการ
ดําเนินโครงการ  ระยะเวลาที่เหมาะสมรวมทั้ง
ความสามารถของพยาบาลผูดําเนินกิจกรรมที่
จะกระตุนใหผูเขารวมโครงการทุกคนเล็งเห็น
ประโยชนในการเขารวมโครงการ และรวม
แลกเปลี่ยน  เรียนรูอยางทั่วถึง  และสิ่งที่สําคัญ
ที่สุดคือ การนําความรูที่ไดรับจากการเขารวม
กิจกรรมไปใชใหเกิดประโยชนในชีวิตประจําวัน
อยางแทจริง 

ควรมีการจัดโครงการใหความรูหรือ
แลกเปลี่ยนประสบการณในกลุมญาติผูปวยโรค
ตางๆที่เปนโรคเรื้อรัง โดยเฉพาะในกลุมโรค
เรื้อรังที่ญาติหรือผูดูแลมีบทบาทเปนอยางมาก
ที่จะตองกลับไปดูแลผูปวยตอเนื่องที่บาน  ซึ่ง
จะเปนประโยชนอยางมากในการนําไปใชเพื่อ
ดูแลผูปวยที่บานเมื่อจําหนายกลับบานแลว    
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