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ต้ังแตอดีตจนถึงปจจุบันโรคหัวใจเปน

ปญหาสาธารณสุขที่สําคัญทั้งของประเทศไทย
และทั่วโลก   เนื่องจากจํานวนผูปวยเพิ่มมาก
ขึ้นทุกปอีกทั้งโรคหัวใจยังเปนโรคเรื้อรังและ
รายแรง   รวมทั้งผูปวยสวนใหญจะเปนผูสูงอายุ
ซึ่งชวยเหลือตนเองไดนอยหรือบางรายอาจจะ
ไมสามารถชวยเหลือตนเองได  จึงตองไดรับ
การดูแลชวยเหลือจากญาติหรือผูดูแล     ญาติ
หรือผูดูแลจึง เปนบุคคลที่มีบทบาทสําคัญ    
เปนอยางมากในการชวยดูแลกิจวัตรประจําวัน
และสงเสริมใหผูปวยโรคหัวใจมีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองและการปฏิบัติตัวที่ถูกตองซึ่งจะชวย
ใหระดับความรุนแรงของโรคไมเพิ่มขึ้นได จาก
การศึกษาของวิไล  พฤกษรมเย็น (2544) ซึ่ง

ศึกษาผลการเตรียมความพรอมของญาติหรือ
ผูดูแลผูปวยสูงอายุโรคกลามเนื้อหัวใจตายที่เขา
รับการรักษาในโรงพยาบาลหัวเฉียว    ผล
การศึกษาพบวาการเตรียมความพรอมของญาติ
หรือผูดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายสงผล
ใหญาติหรือผูดูแลมีความรูและเกิดความมั่นใจ
มากขึ้นในการดูแลผูปวยเมื่อจําหนายกลับไปอยู
ที่บานแลว      เมื่อญาติหรือผูดูแลมีความรูและ
ความสามารถ ในการดูแลผูปวยไดอยางถูกตอง
จะชวยใหสุขภาพของผูปวยดีขึ้นและยังปองกัน
การเกิดภาวะแทรกซอนที่อาจเปนอันตรายถึง
ชีวิตได    ชวยลดปจจัยเสี่ยงตางๆและประหยัด
คาใชจายในการรักษาพยาบาล  

From Bed Bath to Best Practice 

ญาติหรอืผูดูแลผูปวยโรคหวัใจ : 
บุคคลสําคัญทีไ่มควรมองขาม 
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การใหความรูหรือการเตรียมความ
พรอมของญาติหรือผูดูแลมักจะใชวิธีการสอน
เปนรายบุคคลหรือรายกลุมโดยใชสื่อการสอน
ตางๆ เชน  โปสเตอร   คูมือ  แผนพับ และ
วิดีทัศน  เปนตน  ในปจจุบันมีการพัฒนาการ
ใหความรูหรือการเตรียมความพรอมของญาติ
หรือผูดูแลโดยการนํากระบวนการสนทนากลุม 
(Focus group) และกลุมชวยเหลือตนเอง (Self 
- help group) มาใช    กระบวนการสนทนา
กลุม (Focus group) เปนกระบวนการสนทนา
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นตอประเด็นหรือเรื่องที่
กลุมใหความสนใจ     โดยจะมีผูดําเนินการ
สนทนา(moderator) เปนผูชักจูงใหบุคคลใน
กลุมไดแสดงความรู ความคิดเห็นตอประเด็น
หรือเรื่องที่กลุมสนใจใหไดเนื้อหาที่กวางและ
ลึกซึ้ง  การสนทนาดังกลาวมีลักษณะเปดกวาง
ที่จะใหบุคคลในกลุมแลกเปลี่ยนความรูและ
ความคิดเห็นไดอยางเต็มที่    ซึ่งในตอนทายจะ   
มีการสรุปประเด็นของการแลกเปลี่ยนความรู
และความคิดเห็นโดยผูดําเนินการสนทนา 
สําหรับกระบวนการสนทนากลุ ม  (Focus 
group) ไดมีการนําไปใชในหลายโครงการ เชน  
The U.S. National Cancer Institute, s 
Projects Information Branch   ใชการสนทนา
กลุ ม เพื่ อ เปน เทคนิคหนึ่ ง ในโครงการให
การศึกษาแกประชาชนในเรื่องการปองกัน
โรคมะเร็ง The U.S. National Heart, Lung 
and Blood Institute ใชการสนทนากลุมเพื่อ
เปนแนวทางในการจัดทําโครงการใหความรูแก
ประชาชนเกี่ยวกับอันตรายและวิธีการปองกัน
ความดันโลหิตสูง (เบญจา,บุปผาและวาทินี, 
2544)    สวนกระบวนการกลุมชวยเหลือ
ตนเอง (Self – help group) เปนกลุมที่เกิดจาก
การรวมตัวกันของบุคคลที่มีลักษณะอยาง

เดียวกัน  โดยมีเปาหมายที่จะใหการชวยเหลือ
ซึ่งกันและกันระหวางสมาชิกกลุม    กลุม
ชวยเหลือตนเอง(Self–help group) จัดต้ังขึ้น
ไดหลายรูปแบบแตโดยทั่วไป แบงไดเปน 2 
รูปแบบใหญๆ คือ     แบบเปนทางการและ
แบบไมเปนทางการ ซึ่งชนิดที่เปนทางการจะมี
โครงสรางของกลุมที่ชัดเจน มีเจาหนาที่ประจํา   
มีนโยบายและวิ ธีดํ า เนินการอยางแนชัด      
สวนชนิดที่ไมเปนทางการมีลักษณะ     และ
โครงสรางที่ไมชัดเจนเทากับกลุมที่เปนทางการ 
ทําหนาที่เหมือนกลุมที่มารวมกันทางสังคมหรือ
กลุ ม เ ล็ กๆที่ ม า แลก เปลี่ ย นคว าม รู แ ล ะ
ประสบการณซึ่งกันและกัน    การจัดกลุมให
ญาติหรือผู ดู แลผูป วยโรคหัวใจและผูที่ มี
ประสบการณในการดูแลผูปวยโรคหัวใจมารวม
กันแลกเปลี่ยน เรียนรู ในเรื่องความรูและ
ประสบการณตางๆ เพื่อนําความรูที่ไดไปใชใน
การดูแลผูปวยโรคหัวใจหรือนําไปใชในการ
ปองกันการเกิดโรคหัวใจใหกับตนเองรวมทั้ง
บุคคลที่เปนที่รักจึงเปนการแลกเปลี่ยนความรู
วิธีหนึ่งที่มีประโยชน 

โครงการ “ แลกเปลี่ยน เรียนรู เพื่อ
หัวใจที่คุณรัก ”   เปนโครงการที่จัดต้ังขึ้นต้ังแต
เดือน กรกฎาคม 2548 และดําเนินโครงการมา
จนถึงปจจุบัน  โดยใชกระบวนการสนทนากลุม 
(Focus group)  และกลุมชวยเหลือตนเอง 
(Self–help group) ซึ่งจะมีพยาบาลที่มี
ประสบการณในการดูแลผูปวยโรคหัวใจไมตํ่า
กวา 20 ป ทําหนาที่ในการดําเนินกิจกรรมกลุม 
(moderator)  โดยมีวัตถุประสงคของโครงการ 
ดังนี้ 

1. เพื่อเปนการแลกเปลี่ยนความรูและ
ประสบการณตางๆของญาติหรือผูดูแลผูปวย
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โรคหัวใจและผูที่มีประสบการณในการดูแล
ผูปวยโรคหัวใจที่มีประโยชน รวมทั้งสามารถ
นําไปปฏิบัติไดจริงในการดูแลผูปวยโรคหัวใจ 

2. เพื่อใหญาติหรือผูดูแลผูปวยโรค 
หัวใจรวมทั้งผูที่มีประสบการณในการดูแล
ผูปวยโรคหัวใจมีความรูและความเขาใจที่
ถูกตองในการดูแลผูปวยโรคหัวใจ  

3. เพื่อเปนการแลกเปลี่ยนความรูและ
ประสบการณตางๆที่เปนประโยชน รวมทั้ง
สามารถนําไปปฏิบัติไดจริงในการปองกันการ
เกิดโรคหัวใจในผูที่ยังไมเปนโรคหัวใจ 

หัวขอหรือประเด็นที่ ใช ในการจัด
โครงการเพื่อใหญาติหรือผูดูแลผูปวยโรคหัวใจ
รวมทั้งผูที่มีประสบการณในการดูแลผูปวย
โรคหัวใจไดมาแลกเปลี่ยน เรียนรูซึ่งกันและกัน
จะไดมาจากการซักถามความสนใจของญาติ
หรือผูดูแลผูปวยโรคหัวใจที่มาเยี่ยมผูปวยใน
หอผูปวยตางๆรวมทั้งประเด็นที่สําคัญในการ
ดูแลผูปวยโรคหัวใจในปจจุบัน   เชน   

..10 อาการเตือนสําคัญของโรคหัวใจ   

..ความเครียด: ภัยเงียบของหัวใจคุณ     

..คุณจะดูแลอยางไร...เมื่อคนที่คุณรักเปนภาวะหัวใจวาย    

..เมื่อไหร...ควรพบแพทยโรคหัวใจ    
 

กลุมเปาหมายและคุณสมบัติของผูที่จะเขา
รวมโครงการ 
 ภาพของญาติหรือผูดูแลระหวางนั่งรอ
เวลาเพื่อเขาเยี่ยมผูปวยเปนภาพที่พบเห็นได
ทั่วไป  บางรายจะนั่งอานหนังสือพิมพ   บาง
รายนั่งรอไมไหวก็จะนอนรอเวลาเยี่ยม   และ
ญาติบางรายจะมารอเยี่ยมผูปวยต้ังแตเชา
เพราะความเปนหวงและอยากเขาไปพบผูปวย 
แตเนื่องจากแพทยและพยาบาลกําลังใหการ
รักษาพยาบาลหรือดูแลผูปวยอยูจึงไมสามารถ

เขาเยี่ยมได  ญาติบางรายใหขอมูลวา “ มา
เยี่ยมก็ไดแตมาดูและพูดคุยกับคนไข   บางครั้ง
อยากจะชวยทําอะไรใหคนไขบางก็ไมกลา
เพราะไมรูวาจะทําอยางไร เห็นสายน้ําเกลือ
ระโยงระยางไปหมด ไมมีความรูเรื่องพวกนี้ ก็
ไดแตเกาะขางเตียง และชวยทําบางอยางเทาที่
จ ะทํ า ได   จะซักถามเจ าหน าที่ ก็ ไม กล า           
รูสึกเกรงใจ  เพราะทุกคนมีงานยุงและดูวุนวาย
ไปหมด” จากภาพที่พบเห็นและจากคําบอกเลา
ของญาติหรือผูดูแล     จึงเปนที่มาของกลุม 
เปาหมายและคุณสมบัติของผูที่จะเขารวม
โครงการ  ”แลกเปลี่ยน  เรียนรู  เพื่อหัวใจ           
ที่คุณรัก ” 

กลุมเปาหมายและคุณสมบัติของผูที่
จะเขารวมโครงการ  ไดแก  ญาติหรือผูดูแล
ผูปวยโรคหัวใจและผูที่มีประสบการณในการ
ดูแลผูปวยโรคหัวใจที่มีความสนใจและพรอมที่
จะเขารวมในโครงการครั้งละ 10คน โดยไม
จําเปนที่จะตองเปนบุคคลเดียวกันทุกครั้งใน
การจัดโครงการ (เนื่องจากโครงการที่จัดทําขึ้น
เนนใหความรูและแลกเปลี่ยนประสบการณ
ระหวางญาติหรือผูดูแลผูปวยโรคหัวใจและผูที่
มีประสบการณในการดูแลผูปวยโรคหัวใจให
มากที่สุดเพื่อใหเกิดประโยชนอยางสูงสุด)  

                  
 
 
 
 
 
 
 
 ญาติหรือผูดูแลระหวางนั่งรอเวลาเพื่อเขาเยี่ยมผูปวย 
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วิธีการคัดเลือกกลุมเปาหมาย 
- เผยแพรและประชาสัมพันธหัวขอการจัด

โครงการทุกครั้งทางโปสเตอร ซึ่งติดประกาศ
ลวงหนาอยางนอย1สัปดาหกอนวันจัดโครงการ
ในทุกหอผูปวยของตึกอัษฎางค  สําหรับผูที่มี
คุณสมบั ติครบและมีความสนใจเข าร วม
โครงการสามารถติดตอที่พยาบาลผูรับผิดชอบ
โครงการทั้ง 2 คน ตามรายละเอียดที่แจงไวใน
แผนโปสเตอร 
                                                                          
                                                                                                                     
                                                                              

 
  

 
 
 

- พยาบาลผูรับผิดชอบโครงการจะคัดเลือก
กลุมเปาหมายที่มีคุณสมบัติตามที่กลาวไวโดย
การสัมภาษณและสอบถามความสมัครใจที่จะ
เขารวมโครงการจํานวนครั้งละ10คน เนื่องจาก
จํานวนดังกลาวมีความเหมาะสมในการจัด
กิจกรรมกลุม เพื่อแลกเปลี่ ยนความรู และ
ประสบการณ ซึ่งจะทําใหทุกคนสามารถรวม
แลกเปลี่ยนความรูไดอยางเต็มที่รวมทั้งจํานวน
ดังกลาวมีความเหมาะสมกับสถานที่     โดย
กลุมเปาหมายทุกคนจะตองสามารถเขารวม
กิจกรรมกลุมไดครบ 2 ชั่วโมงตามที่กําหนด     
                                                                                                             
                                                                 

 
                                                                

 
 

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

13.00–15.00 น. ณ หองสรางเสริมสุขภาพและ
สอนตรวจเตานม   หอผูปวยอัษฎางค 9 เหนือ  
งานการพยาบาลอายุรศาสตรและจิตเวชศาสตร 
 
วิธีดําเนินการ 
 - ในการจัดโครงการทุกครั้ง    ขั้นตอนที่
สําคัญ คือ การสรางสัมพันธภาพระหวางญาติ
หรือผูดูแลที่เขารวมโครงการ  เพื่อใหทุกคน
เกิดความรูสึกที่ผอนคลายและมั่นใจที่จะแลก 
เปลี่ยนความรูและประสบการณซึ่งกันและกัน  
การสรางสัมพันธภาพเริ่มตนโดยการแนะนํา
โครงการ  แนะนําผูรับผิดชอบโครงการ ซึ่งจะมี
พยาบาล 2 คน ทําหนาที่รับผิดชอบโครงการ
และอาจารยแพทยผูเชี่ยวชาญโรคระบบหัวใจ
และหลอดเลือดเปนที่ปรึกษาโครงการ รวมทั้ง
สรางความคุนเคยและสรางบรรยากาศใหเปน
กันเองมากที่สุด  ผูเขารวมโครงการทุกคนจะ
นั่งตามสบายโดยจะนั่งลอมเปนวงกลมและ
แนะนําตนเองใหทุกคนรูจัก   ไมมีโตะจะมีแต
เกาอี้นั่งเพราะไมใชการบรรยาย    ญาติบาง
รายเคยกลาวเปดใจวา “ตอนแรกๆ ปารูสึก
เกร็งมากและไมมีความมั่นใจเพราะไมรูจักใคร
เลยและเรียนหนังสือมานอย  ความรูมีไมมาก 
ใช แตประสบการณที่ เ คย ดูแลสามีที่ เปน
โรคหัวใจมานานและใชสิ่งที่สอบถามหมอเวลา
สงสัยมาพูดคุยกับคนอื่นแตคิดวาไมลองไมรู
และสนใจอยากไดความรูเพิ่มอีกเพราะตองดูแล
สามี เมื่อไดมารวมโครงการแลว รูสึกสนุก ทุก
คนเปนกันเอง ไดความรูมากขึ้นและไดสิ่งที่จะ
นําไปใชไดจริงในการดูแลสามี ” 
 
 

การคัดเลือกกลุมเปาหมาย 

โปสเตอรการประชาสัมพันธ 
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- ผูเขารวมโครงการทุกคนจะตองทํา 
Pre-test  ซึ่งเปนแบบประเมินที่ใหเลือกคําตอบ
ที่ถูกตองที่สุด  โดยแบบประเมินจะมีขอคําถาม
ที่ตรงกับเนื้อหาของหัวขอที่จะดําเนินกิจกรรม
กลุมในวันนั้น จํานวนทั้งหมด 10 ขอ   ใชเวลา
ในการทําแบบประเมินประมาณ 15 นาที  เพื่อ 
ที่จะประเมินความรู   ความเขาใจและการ
ปฏิบัติตัว ซึ่งจะนํามาเปนขอมูลพื้นฐานในการ
แลกเปลี่ ยนความรู และประสบการณแก
ผูเขารวมโครงการอยางมีประสิทธิภาพ  

- พยาบาลผูรับผิดชอบโครงการคนที่1 
ซึ่ ง เคยผานการอบรมและเคยดําเนินการ
กิจกรรมกลุม โดยใชกระบวนการFocus group 
และกระบวนการกลุมชวยเหลือตนเอง(Self–
help group) จะเปนผูต้ังประเด็นคําถามที่ตรง
กับหัวขอในวันนั้น เพื่อใหผูเขารวมโครงการ
รวมกันแลกเปลี่ยนความรูและสิ่งตางๆที่ไดจาก
ประสบการณทั้งทางตรงและทางออม เชน  
ความรูที่ไดจากการอานหนังสือตางๆ    จาก
การชมรายการทางโทรทัศน  จากการฟง
รายการวิทยุ และประสบการณที่ไดรับจากดูแล
ผูปวยโรคหัวใจ หรือผูรวมโครงการบางรายจะ
มีประสบการณตรงเนื่องจากปวยเปนโรคหัวใจ  
สวนพยาบาลผูรับผิดชอบโครงการคนที่  2           
จะทําหนาที่บันทึกการแลกเปลี่ยนความรูและ
ประสบการณของผูเขารวมโครงการ    ซึ่ง
ระยะเวลาที่ใชในการแลกเปลี่ยนความรู และ
ประสบการณ        ครั้งละประมาณ 45-60 
นาที  หลังจากการแลกเปลี่ยนความรูและ     

ประสบการณแลว   พยาบาลผูรับผิดชอบ
โครงการคนที่ 1 จะทําหนาที่สรุปความรูที่ได
จากการแลกเปลี่ยนของกลุมในแตละครั้ ง
รวมท้ังใหความรูเพิ่มเติมจากที่กลุมไดสรุป
มาแลว 

 
                                                                             
                                            
 
                             
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- ผูเขารวมโครงการทุกคนจะตองทํา 

Post-test  ซึ่งเปนแบบประเมินชุดเดียวกับ 
Pre-test  แตจะมีขอคําถามเพิ่มเติม1ขอ   คือ  
สอบถามความพึงพอใจของผูเขารวมโครงการ
ทุกคนที่มีตอโครงการนี้โดยแบงระดับความพึง
พอใจเปน 3 ระดับ คือ  มาก  ปานกลาง  นอย    
การทํา Post-test เพื่อประเมินความรูและความ
เขาใจที่ไดรับจากการเขากลุมซึ่งจะสามารถ
นําไปปฏิบัติในชีวิตประจําวันในการดูแลผูปวย
โรคหัวใจรวมทั้งปองกันการเกิดโรคหัวใจได
อยางมีประสิทธิภาพ 

 

การสราง
บรรยากาศ 
ความคุนเคย 

การทําPre – test 

ขณะทํากจิกรรมกลุม 

การสรุปตอนทายของกิจกรรมในแตละครั้ง 
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ผลการดําเนินโครงการ 

การดําเนินโครงการเริ่มต้ังแต กรกฎาคม  
2548–เมษายน  2550 (ปจจุบันยังดําเนิน
โครงการอยางตอเนื่อง) จํานวนผูเขารวมโครง 
การทั้งหมด 320 คน(จํานวนผูเขารวมโครงการ
ครั้งละ 10 คน  จํานวนครั้งที่จัดโครงการ 32 
ครั้ง)   สรุปผลโครงการ ดังนี้ 

- อัตราผูเขารวมโครงการแลกเปลี่ยน    
เรียนรู    เพื่อหัวใจที่คุณรัก  มีความรูเพิ่มขึ้น
เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวที่เกี่ยวของกับโรคหัวใจ
และการปองกันการเกิดโรคหัวใจ   = 94 %    

- อัตราความพึงพอใจของผู เขารวม
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
ขอเสนอแนะจากญาติหรือผูดูแลที่มีประโยชน
ซึ่งไดนํามาใชในการพัฒนาและปรับปรุงการ
ดําเนินโครงการมาโดยตลอด  สิ่งที่สะทอนให
เห็นวาญาติหรือผูดูแลมีความพึงพอใจในการ
เขารวมโครงการและนําความรูที่ไดจากการทํา
กิจกรรมไปใชประโยชน   ดังสถานการณของ
ญาติที่ เ ข า ร วมโครงการซึ่ ง จะยกมาเปน
กรณีศึกษา 2 กรณี ดังนี้   

กรณีศึกษาที่ 1 
ญาติของผูป วยโรคหัวใจรายหนึ่ งมี

ปญหาในเรื่องที่บิดาซึ่งเปนโรคหัวใจและกําลัง
รักษาตัวอยูในโรงพยาบาลอยากจะขอสูบบุหรี่     
เนื่องจากติดบุหรี่มาก แตไมสามารถทําได
เพราะผิดกฎของโรงพยาบาลและเปนอันตราย
ตอสุขภาพของผูปวย   ไมวาใครจะพูดอยางไร  
ผูปวยก็ไมยอมฟง    ญาติไมยอมนําบุหรี่มาให    
ทําใหผูปวยรูสึกหงุดหงิดมากตองการกลับบาน
ตลอดเวลา    เมื่อมีการจัดโครงการนี้ในหัวขอ 
“มาเลิกบุหรี่กันเถอะ..เพื่อสุขภาพของหัวใจคุณ”   
ญาติผูปวยรายนี้จึงใหความสนใจและขอเขา
รวมกิจกรรมในครั้งนั้น   ตอนแรกญาติคิดวาจะ
เปนการบรรยายเหมือนทั่วๆ ไปแตเมื่อเขารวม
กิจกรรม  จึงรูวาไมเหมือนการใหความรูทั่วๆไป
ที่เคยเขารวมมากอน   ญาติรายนี้กลาววา 

 “ รูสึกชอบบรรยากาศมากเพราะเปน
กันเอง  ทุกคนไดรวมกันออกความคิดเห็น
และนํ าประสบการณที่ เคยดูแลผูป วย
โรคหัวใจมาแลกเปลี่ยนกัน   สําหรับตนเอง
เคยคิดวาจะไมสามารถแกไขปญหาของ
บิดาได  แตเมื่อไดมารวมโครงการครั้งนี้ทํา
ใหเกิดกําลังใจและไดวิธีการที่จะนําไปใชใน
การที่จะใหบิดาของตนเองเลิกบุหรี่ใหได   
ซึ่งอาจจะตองใชเวลา แตก็มีกําลังใจมากขึ้น
เพราะไดเห็นตัวอยางที่ญาติรายอื่นสามารถ
ทําไดสํ า เร็จและนํา วิ ธีการดังกลาวมา
เผยแพร      จึ งคิดว า โครงการนี้ เปน
โครงการที่ดีมาก  ควรมีการจัดโครงการดีๆ 
อยางนี้ใหบอยมากขึ้น  ไดความรูที่ เปน
ประโยชนและสามารถนําไปใชไดจริง ” 

 

ภาพขณะทํา 
Post - test 
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กรณีศึกษาที่ 2 
เมื่อจัดโครงการในหัวขอ “10 อาการ

เตือนสําคัญของโรคหัวใจ ”  ซึ่งเปนหัวขอที่กลุม
ญาติใหความสนใจมาก และหลายรายกลาววา 
อยากมีความรูในเรื่องนี้มากเพราะจะไดนํา
ความรู ที่ ได ไปสั ง เกตุ ว าคนรอบข างหรื อ
ลูกหลานเปนโรคหัวใจหรือไม   ญาติบางรายจะ
ใชประสบการณที่เคยพบเห็นอาการของผูปวย
ที่เคยดูแล    หรือนําความรูที่ไดจากการอาน
หนังสือ     จากการชมรายการสุขภาพตางๆ
ทางทีวี  มาแลกเปลี่ยนความรูซึ่งกันและกัน      
ญาติทุกคนพอใจกับการไดรับความรูเปนอยาง
มากเนื่องจากการไดพุดคุยและแลกเปลี่ยน
ความคิดเห็นทําใหไมรูสึกงวง  ภาษาที่ใชก็เปน
ภาษาที่เขาใจงาย   สําหรับในตอนทายของการ
ทํากิจกรรม    ญาติผูปวยหลายรายจะเขียน
ขอคิดเห็นและใหขอเสนอแนะที่เปนประโยชน 
ดังนี้ 

“ เปนโครงการที่ดีมากควรหาโอกาส
ไปใหความรูแกนักเรียนตามสถานศึกษาตางๆ
ระดับมัธยมตน–ปลาย  จะไดผลแกเยาวชนเปน
อยางมาก ” 

“ เปนโครงการที่นาสนใจมาก  จะดี
มาก ถาไดจัดโครงการเชนนี้อยางสม่ําเสมอจะ
ยังประโยชนแกผูรวมโครงการนี้มาก   ขอ
สนับสนุน ” 

“ ทําใหไดรับความรู เพ่ือจะไดสังเกต
และดูแลตนเองรวมทั้งคนรอบขาง ” 

“ พอใจมาก  ไดรับความรูและสนุกมาก
ที่เขารวมโครงการ ” 

“ สถานที่ เหมาะสม   สามารถแลก 
เปล่ียนและซักถามไดเปนอยางดี ” 

“ อยากเขารวมโครงการอีก  ไดรับ
ความรูมาก  เพราะคุณพอปวยเปนโรคหัวใจจะ
ไดไปดูแลคุณพอใหถูกตองเหมาะสม ” 

“ ควรจัดเปนชมรมเพ่ือใหไดพบปะ
พูดคุย   แลกเปล่ียนขอคิดเห็นในบางโอกาส ” 

 
จากตัวอยางของขอคิดเห็นและขอ 

เสนอแนะดังกลาวขางตน สิ่งที่ทําใหพยาบาล
ทุกคนตองนํามาคิดในเรื่องการใหความรูและ
การเตรียมความพรอมของญาติหรือผูดูแล
ผูปวยโรคหัวใจ  คือ  การใหความรูที่ไมใชการ
สอนหรือการบรรยายแตเพียงอยางเดียวจะตอง
ใหญาติมีสวนรวมและใหความรูในสิ่งที่ญาติ
ตองการรูหรือยังดูแลผูปวยในเรื่องใดที่ไม
ถูกตอง    ไม ใช ใหความรูทุกเรื่องในเวลา
เดียวกันและใชวิธีการสอนแบบครูสอนเด็ก
นักเรียน  และสิ่งที่สําคัญอยางมากอีกเรื่องหนึ่ง
คือ ความรูที่ใหจะตองนําไปปฏิบัติไดจริงและ
เปนไปอยางเหมาะสมในแตละกรณี    

นอก จากนี้การที่ญาติหรือผูดูแลผูปวย
โรคหัวใจไดมีปฏิสัมพันธซึ่งกันและกันในกลุม
ชวยเหลือตนเอง(Self-help group)  กอใหเกิด
กลไกการทํางานของกลุมที่ทําใหญาติหรือ
ผูดูแลผูปวยโรคหัวใจไดรับประโยชน ซึ่งกลไก
การชวย เหลือที่เกิดขึ้นมีดังตอไปนี้ 

-การที่ญาติหรือผูดูแลผูปวยโรคหัวใจมี
ปญหาคลายกันทําใหแนใจไดวาผูที่จะใหความ
ชวยเหลือมีความเขาใจอยางแทจริงวาปญหา
คืออะไร 

- ปญหาที่มีรวมกันทําใหญาติหรือผูดูแล
ผูปวยโรคหัวใจสนใจและใหความชวยเหลือซึ่ง
กันและกันเพื่อแกปญหา 

- มิตรภาพที่เกิดจากความรูสึกวาเปน
พวกเดียวกันนั้น  ทําใหญาติหรือผูดูแลผูปวย



ปท่ี 1 ฉบับท่ี 1 มกราคม-มิถุนายน 2550 
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โรคหัวใจยอมรับซึ่งกันและกัน โดยอยูบน
พื้นฐานของความเขาใจและเห็นอกเห็นใจ   
ยอมรับคําแนะนําในการแกปญหาที่ใหแกกัน 
ได ง ายขึ้นและสามารถนําไปปรับเป ล่ียน
พฤติกรรมเพื่อแกปญหา 

- การที่ไดมีโอกาสใหความชวยเหลือคน
อื่นจะเปนเหมือนการไดทําประสบการณนั้น
ซ้ําๆจนเกิดความชํานาญ 

- การไดพบญาติหรื อผู ดู แลผู ป วย
โรคหัวใจคนอื่น ซึ่งเคยประสบปญหาและผาน
พนปญหานั้นไดแลว จะเปนแบบอยางให
ปฏิบัติตามและมั่นใจวาตนจะผานพนปญหานั้น
ไดเชนกัน 

- การพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณซึ่ง
กันและกัน เปนโอกาสใหระบายความรูสึกและ
ไดรับแรงสนับสนุนดานบวกทางอารมณ 

- กรณีที่ญาติหรือผูดูแลผูปวยโรคหัวใจ
เคยรูสึกวา ปญหาที่เกิดขึ้นเปนความเลวราย
ของชีวิต   การไดพบเห็นคนอื่นๆเปนเหมือน
ตนทําใหรูสึกวามีเพื่อน  ไมโดดเดี่ยวสิ้นหวัง  
ยอมรับสถานการณ    ความคิดเห็น  และ
คําแนะนําตางๆไดดีขึ้น 

- การไดรวมทํากิจกรรมตางๆ ทําให
ญาติหรือผูดูแลผูปวยโรคหัวใจรูสึกวาตนเองยัง
มีคุณคาและมีประโยชนตอสังคม  
 

ขอเสนอแนะในการจัดโครงการอื่นๆ 

ก า ร จั ด โ ค ร ง ก า ร ใ ห ค ว า ม รู ห รื อ             
แลก เปลี่ยนประสบการณตางๆ ในกลุมญาติ
ผูปวยหรือผูดูแลผูปวยโรคหัวใจรวมทั้งผูที่มี
ประสบการณ ในการดูแลผูปวยโรคหัวใจ           
โดยการประยุกตใชกระบวนการสนทนากลุม 
(Focus group) และกระบวนการกลุมชวยเหลือ
ตนเอง (Self-help  group)  สิ่งสําคัญที่จะทําให
โครงการประสบความสําเร็จ คือ การสราง
ความคุนเคยระหวางพยาบาลผูดําเนินกิจกรรม
กลุมกับผูเขารวมโครงการทุกคนและการมีสัม
พันธภาพที่ ดี ระหว างผู เข าร วมโครงการ     
บรรยากาศที่จะเอื้อใหเกิดการแลกเปลี่ยน
ประสบการณและความรู     สถานที่ที่ใชในการ
ดําเนินโครงการ  ระยะเวลาที่เหมาะสมรวมทั้ง
ความสามารถของพยาบาลผูดําเนินกิจกรรมที่
จะกระตุนใหผูเขารวมโครงการทุกคนเล็งเห็น
ประโยชนในการเขารวมโครงการ และรวม
แลกเปลี่ยน  เรียนรูอยางทั่วถึง  และสิ่งที่สําคัญ
ที่สุดคือ การนําความรูที่ไดรับจากการเขารวม
กิจกรรมไปใชใหเกิดประโยชนในชีวิตประจําวัน
อยางแทจริง 

ควรมีการจัดโครงการใหความรูหรือ
แลกเปลี่ยนประสบการณในกลุมญาติผูปวยโรค
ตางๆที่เปนโรคเรื้อรัง โดยเฉพาะในกลุมโรค
เรื้อรังที่ญาติหรือผูดูแลมีบทบาทเปนอยางมาก
ที่จะตองกลับไปดูแลผูปวยตอเนื่องที่บาน  ซึ่ง
จะเปนประโยชนอยางมากในการนําไปใชเพื่อ
ดูแลผูปวยที่บานเมื่อจําหนายกลับบานแลว    
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