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บทคัดย่อ
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยและพัฒนามีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) พัฒนารูปแบบการจัดการดูแลผู้ป่วยเดก็ 

โรคเอดสส์ถาบนับ�ำราศนราดูรโดยใช้การจัดการความรู้  2) ประเมนิความเหมาะสมในการน�ำรปูแบบที่พัฒนาขึ้น

ไปใช้กลุ่มตวัอย่างในการวิจัยจ�ำนวนทั้งหมด 51 คน ประกอบด้วย ทมีสหวิชาชีพ 15 คน ผู้ดูแล 20 คน และผู้ป่วย

เดก็โรดเอดส ์16 คน เคร่ืองมอืที่ใช้ในการวิจัยมี 2 ชุด คือ 1) ประเดน็สนทนา แลกเปล่ียนเรียนรู้ ในการท�ำกลุ่ม

แต่ละกลุ่ม และ 2) แบบประเมนิความเหมาะสมของรปูแบบการจัดการดูแลผู้ป่วยเดก็โรคเอดส ์เคร่ืองมอืทั้งสอง

ชุดผ่านการตรวจสอบความตรงของเน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ ค่าดชันีความตรงตามเน้ือหามค่ีาระหว่าง 0.80 - 1.00 

เกบ็รวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการสนทนากลุ่ม ใช้เทคนิคการเล่าเร่ือง และสนุทรียสนทนาวิเคราะห์ข้อมูลโดย

ใช้การวิเคราะห์เน้ือหา

	 ผลการวิจัยพบว่า รปูแบบการจัดการดูแลผู้ป่วยเดก็โรคเอดสท์ี่พัฒนาขึ้นประกอบด้วย 9 องค์ประกอบ 

คือ 1) ทมีผู้ดูแลทั้งผู้ให้บริการและผู้ใช้บริการประสานความร่วมมอืดูแลผู้ป่วย 2) มาตรฐานการดูแลรักษาของ

แพทย์และพยาบาล 3) การรับประทานยาอย่างถูกต้องต่อเน่ือง 4) การให้ความรู้ ด้วยสื่อที่เหมาะสมกบัเดก็และ

การท�ำกลุ่มสนทนาในผู้ดูแล 5) การสร้างเสริมสขุภาพทางกายและจิตใจเตรียมความพร้อมก่อนเปิดเผยผลเลือด

และเข้าสู่วัยรุ่น 6) การช่วยเหลือด้านสงัคมสวัสดกิารและพิทกัษ์สทิธผู้ิป่วย 7) การพัฒนาเครือข่ายที่ดูแลผู้ป่วย

เดก็ให้เช่ือมโยงกบัสถาบนัเป็นการดูแลอย่างต่อเน่ือง 8) ให้ความรักความสมัพันธใ์นครอบครัว ความเอาใจใส่ 

และดูแลแบบหัวใจมนุษย์ของผู้ดูแลทั้งหมด การประเมนิผล และแก้ไขปัญหาอย่างต่อเน่ือง 9) เป้าหมายของ

รปูแบบคือคุณภาพชีวิตที่ดขีองเดก็ การประเมนิผลรปูแบบที่พัฒนาขึ้น พบว่ามีความเหมาะสมต่อการน�ำไปใช้

ในการจัดการดูแลผู้ป่วยเดก็โรคเอดสต์ามบริบทของสถาบนับ�ำราศนราดูรในระดบัความเช่ือมั่นทางสถติ ิ0.93 

	 ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัยคร้ังน้ี เพ่ือให้การดูแลผู้ป่วยเดก็โรคเอดสใ์ห้มคุีณภาพชีวิตที่ด ีให้ทุกฝ่ายที่

เกี่ยวข้องกบัการดูแลผู้ป่วยเดก็โรคเอดสไ์ด้มส่ีวนร่วมในการพัฒนารปูแบบการจัดการดูแลผู้ป่วยเดก็โรคเอดสโ์ดย

ใช้ประสบการณค์วามรู้ทกัษะต่างๆที่อยู่ในตวัของแต่ละบุคคลน�ำมาแลกเปล่ียนเป็นความรู้ที่เปิดเผย และพัฒนา

เป็นรปูแบบการดูแลที่เหมาะสม
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ABSTRACT
	 The purposes of this research and development were: 1) to develop a care management model for 

pediatric AIDS patients based on knowledge management and 2) to evaluate this model in the context of 

Bamrasnaradura Infectious Disease Institute (BIDI). Subjects in this research consisted of 51 persons and 

they were divided into 3 groups: 15 health care staff from multidisciplinary fields, 20 relatives or care givers, 

and 16 HIV children cases. Two research tools were used: 1) Talking Issues for knowledge sharing in each 

subject group and 2) the evaluation suitable form of the knowledge management model for caring for pediatric 

AIDS patients. Both were checked for content validity by five experts and their validity range from 0.80 to 1.00. 

Qualitative data was collected by dialogue and storytelling techniques, and they were analyzed by content analysis.

	 The research results were as follows. 1) The self-care management model for pediatric AIDS patients 

was developed and comprised 9 components. First, all per-sons who were care givers both health care staff 

and relatives needed to Co-operate with each other. Second, treatment and care protocol must be at a standardized 

level by doctors and nurses. Third, patients must take their medication correctly and continuously. Fourth, 

suitable health teaching materials must be provided for both children and focus group discussion. Fifth, these 

patients needed to be well-prepared in terms of health promotion both in body and mind before their blood 

test results were disclosure and before entering teenager period. Sixth, social support and welfare including 

protection of patient rights must be provided. Seventh, networks must be developed for caring for HIV 

children and connecting them to organizations so continued treatment and care could be provided for HIV 

patients. Eighth, family should give love to and had a good relationship with the patient. Care givers should 

attend to and recognize these patients as human beings while caring for them. Evaluation and problem-solving 

must be done continuously. Ninth, the goal of model was the quality of life of pediatric AIDS patients. 2) The 

new model was suitable and can be used for management of pediatric AIDS patients in the context of BIDI. 

The reliability of the model was 0.93. In order to maximize the quality of life for pediatric AIDS patients, 

all concerned should participate in developing the management model by using and sharing their knowledge, 

skills, and experiences which comprise their tacit knowledge.
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บทนำ�
	 ในยุคปัจจุบนัประเทศไทยและประเทศต่างๆ

ทั่วโลกได้เข้าสู่กระแสใหม่ของการเปล่ียนแปลงที่ใช้ความรู้ 

และนวัตกรรมใหม่เป็นปัจจัยหลักในการพัฒนาองค์กร

การจัดการความรู้ เป็นแนวทางหน่ึงที่น�ำมาใช้เป็นเคร่ืองมอื

ในการพัฒนาคุณภาพงานโดยใช้วิธกีารพูดคุยแลกเปล่ียน

ประสบการณใ์นการปฏบิตงิาน เพ่ือเรียนรู้การปฏบิตังิาน

น�ำไปสู่การปฏบิตัทิี่เป็นเลิศ (Best Practices) หรือสร้าง

นวัตกรรมใหม่การจัดการความรู้ เป็นกระบวนการที่น�ำ

ความรู้ที่มีอยู่หรือเรียนรู้มาใช้ให้เกดิประโยชน์สงูสดุต่อ

องค์กรโดยผ่านกระบวนการต่างๆ เช่น การสร้าง รวบรวม 

แลกเปล่ียน และใช้ความรู้ เป็นเคร่ืองมืออย่างหน่ึงเพ่ือ

การบรรลุเป้าหมายของงานเป้าหมายคน เป้าหมายการ

พัฒนาองค์กรเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ 1 การจัดการ

ความรู้มแีนวคิด และวิธกีารอยู่มากมายหลายวิธขีึ้นอยู่กบั

องค์กรจะเลือกใช้วิธีการใดให้เหมาะสมกับบริบทของ

องค์กร ผู้วิจัยเลือกใช้การจัดการความรู้ของโนนากะและ

อคูิจิโรทาคิวชิ เพ่ือพัฒนารปูแบบการจัดการดูแลผู้ป่วย

เดก็โรคเอดสเ์น่ืองจากวงจร “SECI” (Socialization, 

Externalization, Combination, Internalization)2 ได้รับ

การยอมรับจากองค์การต่างๆ กล่าวถงึการเปล่ียนแปลง

ความรู้  (Knowledge Conversion) ระหว่างความรู้ที่ฝงั

ลึก (Tacit Knowledge) ไปสู่ความรู้ที่เปิดเผย (Explicit 

Knowledge) ท�ำให้เกดิความรู้ใหม่ขึ้นซ่ึงจะหมุนเวียนไป

เร่ือยๆอย่างไม่มทีี่สิ้นสดุ โดยโนนากะและทาคิวชิอธบิายว่า 

เร่ิมจาก Socialization คือ การจัดให้คนมาปฏสิมัพันธ์

(Socialite) กนัในรปูแบบต่างๆ และมกีารสนทนา (dialogue) 

แลกเปล่ียนความรู้และประสบการณท์ี่ฝงัลึกอยู่ในตวั

บุคคล (tacit knowledge) จากคนหน่ึงไปสู่อกีคนหน่ึง 

(tacit knowledge to tacit knowledge) และตามมาด้วย 

Externalization เป็นกระบวนการที่เปล่ียนความรู้ที่ฝงัลึก

ในตัวบุคคลให้เป็นความรู้ที่เปิดเผย (tacit knowledge 

to explicit knowledge) โดยเป็นภาษาพูดหรือภาษาเขยีน

เป็นการเปล่ียนความรู้ในคนออกมาเป็นความรู้ในกระดาษ

หรือความรู้ทีเ่ข้ารหัส (codified knowledge) ซ่ึงเป็นความ

รู้ทีส่ามารถแลกเปล่ียนกนัได้ง่ายโดยผ่านเคร่ืองมอืสื่อสาร

ต่างๆทั้งด้านเทคโนโลยี และสารสนเทศอื่นๆ Combination 

เป็นกระบวนการรวบรวมความรู้ที่เปิดเผยเข้าด้วยกัน 

(explicit knowledge to explicit knowledge) ได้เป็น

ความรู้ที่เปิดเผยที่ลึกซ้ึงย่ิงขึ้นเกดิเป็นความรู้ ใหม่ (new 

knowledge) ที่สามารถน�ำไปเผยแพร่ในรปูของการประชุม

อบรมได้เป็นทางการ (formal education) หรือจัดหมวด

หมู่ของความรู้ให้ชัดเจนเกบ็เป็นคลังความรู้ เผยแพร่

ทางสื่ออเีลค็โทรนิคคอมพิวเตอร์กระบวนการสดุท้าย 

Internalization เป็นการจารึกความรู้ที่เปิดเผยหรือความรู้

ที่ได้รับเข้าเป็นความรู้ ที่ฝังลึกในตัวบุคคล (explicit 

knowledge to tacit knowledge) ความรู้ดงักล่าวจะถูก

ถ่ายทอดไปยังกระบวนการท�ำงานในองค์กร ซ่ึงมีความ

สมัพันธ์ใกล้ชิดกบัการท�ำงานในองค์กรที่มีลักษณะของ

การเรียนรู้ที่เกิดจากการท�ำงาน (learning by doing) 

เป็นการท�ำงานในลักษณะองค์กรแห่งการเรียนรู้  (learning 

organization) ความรู้ที่เกดิขึ้นใหม่น้ีจะเป็นข้อมูลใหม่

เพ่ิมเตมิเข้าไปในกระบวนการจัดการความรู้และยกระดบั

เกลียวความรู้  (knowledge spiral) ขึ้นไปอกีท�ำให้วงจร 

“SECI” ด�ำเนินต่อไปอย่างไม่มสีิ้นสดุ การจัดการความรู้

แนวคิดน้ีเป็นการจัดการความรู้ ในผู้บริหารระดับกลาง 

และผู้ปฏบิตัริะดบัล่าง ซ่ึงจะเป็นก�ำลังหลักในการเช่ือมโยง

ให้เกิดการจัดการความรู้ที่ทรงพลัง และก่อให้เกิดการ

เปล่ียนแปลงภายในองค์กร และผู้บริหารระดับกลางจะ

เป็นผู้เช่ือมโยงกับผู้บริหารระดับสูงเพ่ือจัดระบบการ

ปฏบิตังิานที่มคุีณภาพ

	 บุคลากรในสถาบนับ�ำราศนราดูรมปีระสบการณ์

ในการดูแลผู้ป่วยเดก็โรคเอดส ์เร่ิมตั้งแต่พบผู้ป่วยเอดส์

ในประเทศไทยแต่ยังไม่มกีารวางแนวทางการจัดการดูแล

ผู้ป่วยเดก็โรคเอดสท์ี่เช่ือมโยงระหว่างทมีสหวิชาชีพเป็น

แนวทางการดูแลในภาพรวมและใช้งานอย่างเป็นระบบ

การจัดการความรู้ จึงเป็นวิถทีางหน่ึงทีช่่วยให้บุคลากรของ

สถาบันน�ำความรู้ ที่มีอยู่ในตัวบุคลากร และองค์กร

แสดงออกมาเป็นความรู้ที่เปิดเผยในรปูของแนวทางการ

จัดการดูแลผู้ป่วยเดก็โรคเอดสเ์พ่ือพัฒนาคุณภาพการ

ปฏบิตังิานและพัฒนาบุคลากรอนัน�ำไปสู่องค์กรแห่งการ

เรียนรู้พร้อมกบัเพ่ิมคุณภาพชีวิตให้กบัผู้ป่วยเดก็ที่อยู่
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ในความดูแล การน�ำการจัดการความรู้ไปใช้ในการบริการ

สขุภาพมเีป้าหมายเพ่ือคุณภาพชีวิตของประชาชนด้วยการ

น�ำความรู้จากบุคลากรสาธารณสขุไปให้บริการประชาชน

อย่างถูกต้อง ปลอดภัย มคุีณภาพโดยทมีสหวิชาชีพ การ

ใช้ความรู้ เพ่ือท�ำให้ประชาชนดูแลสขุภาพตนเอง การน�ำ

ความรู้ทางสขุภาพมาใช้ถ่ายทอดสูป่ระชาชนเพ่ือให้ประชาชน

มีความรู้ เร่ืองสุขภาพจนสามารถพึงพาตนเองทางด้าน

สขุภาพได้ การจัดการความรู้ จึงเป็นแนวทางการบริหาร

จัดการที่ก�ำลังได้รับการกล่าวถึงมากที่สุด3 เป็นตัวช่วย

ท�ำให้การปฏิบัติงานมีคุณภาพ ปรับปรุงคุณภาพคน 

คุณภาพบริการ โดยใช้ทรัพยากรทีม่อียู่โดยเฉพาะบุคลากร

ให้เกดิประโยชน์สงูสดุ

	 ปัจจุบนัผู้ป่วยเดก็ตดิเช้ือเอช็ไอวีมแีนวโน้มของ

อายุเมื่อเร่ิมป่วยคร้ังแรกสงูขึ้น4 การใช้ยาต้านไวรัสทั่วถงึ

ท�ำให้ผู้ป่วยเดก็ติดเช้ือเอชไอวี/เอดสม์ีภมูิคุ้มกันสงูขึ้น 

ปริมาณไวรัสลดลง การติดเช้ือฉวยโอกาสลดลง มีอายุ

ยืนยาวขึ้นจึงส่งผลให้เสยีชีวิตเมื่ออายุมากขึ้น5 การดูแล

ผู้ป่วยเดก็ที่ตดิเช้ือเอชไอวี/เอดสใ์ห้มคุีณภาพชีวิตที่ดจีะ

ต้องมแีนวทางการจัดการดูแลผู้ป่วยเดก็ทีต่ดิเช้ือเอชไอวี/

เอดสท์ี่ดี มีคุณภาพ แนวทางการจัดการดูแลผู้ป่วยเดก็

โรคเอดสท์ี่เหมาะสมทั้งในฐานะผู้ดูแลรักษา ผู้ดูแลที่บ้าน

ตวัผู้ป่วยเอง ในเร่ืองการดูแลสขุภาพจึงมคีวามส�ำคัญมาก

ที่จะช่วยให้ผู้ป่วยเดก็โรคเอดสม์คุีณภาพชีวิตที่ดมีปัีญหา

กับสงัคมและเศรษฐกิจน้อยลง การพัฒนารูปแบบการ

จัดการดูแลผู้ป่วยเดก็โรคเอดสด์�ำเนินการได้หลายวิธใีน

บริบทของสถาบนับ�ำราศนราดูรทีม่ปีระสบการณก์ารดูแล

ผู้ป่วยเอดสม์ายาวนานจึงพัฒนารูปแบบการจัดการดูแล

ผู้ป่วยเดก็โรคเอดสโ์ดยใช้กระบวนการจัดการความรู้น�ำผู้

มคีวามรู้และประสบการณใ์นการดูแลเดก็มาแลกเปล่ียน

เรียนรู้และวางแนวทางปฏบิัติร่วมกนั เพ่ือให้เกดิความ

ต่อเน่ืองในการดูแลในแต่ละหน่วยงานเป็นสหวิชาชีพ

นอกจากน้ียังสามารถพัฒนารูปแบบเพ่ือใช้เป็นตัวอย่าง

การดูแลผู้ป่วยเดก็โรคเอดสใ์ห้กบัหน่วยงานสาธารณสขุ

ต่างๆ ตามพันธกจิของสถาบนั

	 จากสภาพปัญหาของเอดส์และด้วยความส�ำคัญ

ของการพัฒนารูปแบบการจัดการดูแลผู้ป่วยเด็กโรค

เอดสด์งักล่าว ผู้วิจัยในฐานะหัวหน้าตกึเดก็ป่วยจึงมคีวาม

ประสงค์น�ำแนวทางการจัดการความรู้ของโนนากะและ

ทาคิวชิมาน�ำร่องในการพัฒนารปูแบบการจัดการดูแล

ผู้ป่วยเดก็โรคเอดส ์และจัดการความรู้ของแผนกกุมารเวช

สถาบนับ�ำราศนราดูร เพ่ือเป็นตวัอย่างในการจัดการ

ความรู้ ให้หน่วยงานต่างๆ อน่ึงการพัฒนารปูแบบการ

จัดการดูแลผู้ป่วยเดก็โรคเอดสท์เีหมาะสมต่อเน่ืองเช่ือม

โยงครบวงจรทั้งที่บ้าน และในสถานพยาบาลท�ำให้เกดิ

การบริการที่มคุีณภาพปฏบิตัไิด้จริง ผู้ป่วยมคุีณภาพชีวิต

ที่ด ีและกระบวนการการจัดการความรู้ที่ด�ำเนินการให้

ทุกฝ่ายโดยเฉพาะบุคลากรมส่ีวนร่วมจะน�ำไปสูก่ารพัฒนา

เป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้
 

วตัถุประสงค์
	 1. เพ่ือพัฒนารปูแบบการจัดการดูแลผู้ป่วยเดก็

โรคเอดสข์องสถาบนับ�ำราศนราดูรโดยใช้กระบวนการ

จัดการความรู้ของโนนากะและทาคิวชิ

	 2. เพ่ือประเมนิความเหมาะสมของรปูแบบการ

จัดการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคเอดส์ที่พัฒนาขึ้ นไปใช้ใน

สถาบนับ�ำราศนราดูร

ขอบเขตของการวิจยั
	 ประชากรที่ได้รับการวิจัยคร้ังน้ีคือ ผู้ให้บริการ

และผู้ใช้บริการของแผนกกุมารเวช สถาบนับ�ำราศนราดูร

ในระหว่างเดอืน มถุินายน-กนัยายนพ.ศ. 2550 แบ่ง

ออกเป็น 2 ชุดกลุ่มตวัอย่าง

	 ชดุที ่1 กลุ่มตวัอย่างในช่วงการวิจัยตามกระบวน

การ “SECI Model” (SECI-knowledge conversion 

process model) ประกอบด้วยกลุ่มตวัอย่าง 3 กลุ่ม

	 1. กลุ่มผู้ให้บริการสถาบนับ�ำราศนราดูรประกอบ

ด้วย แพทย์ พยาบาล นักสงัคมสงเคราะห์ นักจิตวิทยา 

นักโภชนาการ เภสชักร พยาบาลให้ค�ำปรึกษา นักเทคนิค

การแพทย์ จ�ำนวน 15 คน เลือกกลุ่มตวัอย่างด้วยวิธสีุ่ม

แบบเฉพาะเจาะจงเป็นตวัแทนของแต่ละงาน

	 2. กลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยเดก็โรคเอดสใ์นชุมชน

ประกอบด้วย บดิา มารดา ผู้ปกครอง ผู้ดูแลในศนูย์
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วารสารสถาบันบ�ำราศนราดูร 
ปีที่ 3 ฉบับที่ 2  พฤษภาคม-สิงหาคม 2552

การพัฒนารูปแบบการจัดการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคเอดส์ สถาบันบ�ำราศนราดูร 
กระทรวงสาธารณสุข โดยใช้แนวคิดของการจัดการความรู้

สมถวิล อัมพรอารีกุล, และคณะ

สงเคราะห์ต่างๆ จ�ำนวน 20 คน ใช้วิธสีุ่มตวัอย่างแบบ

เฉพาะเจาะจง เลือกผู้ดูแลที่ดูแลผู้ป่วยเดก็โรคเอดสท์ี่มี

สขุภาพดแีละยินดเีข้าร่วมวิจัย

	 3. กลุ่มผู้ป่วยเดก็โรคเอดสจ์�ำนวน 16 คน ใช้

วิธีสุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง เลือกผู้ป่วยเดก็ที่มี

สขุภาพดสีามารถสนทนากลุ่มได้ที่มารับบริการที่สถาบนั

บ�ำราศนราดูร ณ ช่วงเวลาน้ัน

	 ชดุที ่2 กลุ่มตวัอย่างในช่วงการวิจัยประเมนิความ

เหมาะสมของรปูแบบการจัดการดูแลผู้ป่วยเดก็โรคเอดส์

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้เช่ียวชาญที่เกี่ยวข้องใน

การน�ำรูปแบบการจัดการดูแลผู้ป่วยเดก็โรคเอดสไ์ปใช้

จ�ำนวน 14 คน และผู้มคีวามรู้ทางวิชาการการพยาบาล

เดก็นอกสถาบนับ�ำราศนราดูร จ�ำนวน 1 คน

วิธีด�ำเนนิการ
	 ประกอบด้วย 2 ขั้นตอน 1) การพัฒนารปูแบบ

การจัดการดูแลผู้ป่วยเดก็โรคเอดสต์าม “SECI model” 

ของโนนากะและทาคิวชิ 2) การประเมนิความเหมาะสม

ของรปูแบบเคร่ืองมอืที่ใช้ในการวิจัย มี 2 ฉบบั ได้แก่ 

1) เคร่ืองมอืที่ใช้ในการพัฒนารปูแบบการจัดการดูแล

ผู้ป่วยเดก็โรคเอดส ์ได้แก่ ผู้วิจัย ผู้ช่วยวิจัย ประเดน็ค�ำถาม

ในการสนทนากลุ่ม แลกเปล่ียนเรียนรู้  ซ่ึงผู้วิจัยเป็นผู้สร้าง

เองโดยการทบทวนวรรณกรรมในเร่ืองการจัดการดูแล

ผู้ป่วยโรคเอดสแ์บบครอบคลุมต่อเน่ือง ครบวงจร6 และ

แบบบนัทกึการสนทนากลุ่ม 2) แบบประเมนิความเหมาะสม

ของรปูแบบการจัดการดูแลผู้ป่วยเดก็โรคเอดส ์เป็นเคร่ืองมอื

ที่ประเมินกระบวนการการพัฒนาประเมินเน้ือหาสาระ

ส�ำคัญของแนวปฏบิตัว่ิาสามารถน�ำไปใช้ได้หรือไม่ สร้าง

ขึ้นโดยประยุกตจ์ากแนวทางการประเมนิแนวปฏบิตัขิอง 

The Appraisal of Guidelines Research and Evaluation 

(AGREE Collaboration 2001) โดยครอบคลุม 6 มติ ิ

15 ข้อ ค�ำถามการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมอืกระท�ำด้วย

การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content Validity) 

โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 คน น�ำผลการพิจารณามา

ค�ำนวณค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา (Content Validity 

Index: CVI) ได้ค่า CVI เฉล่ียเทา่กบั 0.97 ทั้งสองชนิด

	 ขั้นตอนการการพัฒนารปูแบบการจัดการดูแล

ผู้ป่วยเดก็โรคเอดสต์าม “SECI model”

	 ขั้นตอนที1่ การวางแผนการท�ำงาน (Planning) 

ได้แก่ การเตรียมความพร้อมของผู้วิจัยในการเป็น Facilitator 

ในการสนทนา เตรียมความพร้อมของผู้ช่วยวิจัยในการ

บนัทกึการสนทนา ขออนุญาตคณะกรรมการจริยธรรมของ

สถาบนั ตดิต่อประสานงานกบักลุ่มตวัอย่างการวิเคราะห์

ปัญหา และความต้องการวางแผนการเลือกกลุ่มตวัอย่าง 

และก�ำหนดนัดหมายกลุ่มตวัอย่าง

	 ขั้นตอนที2่ ระยะด�ำเนินการพัฒนารปูแบบโดย

การวิจัยและพัฒนา (Research and Development) การ

พัฒนารูปแบบจากการมีส่วนร่วมโดยใช้กระบวนการ

จัดการความรู้ตามแนวคิดของโนนากะและทาคิวชิใน 

4 ขั้นตอน ได้แก่

	 ขั้นตอน Socialization เป็นการสร้างสมัพันธภาพ 

และการแลกเปล่ียน (Sharing) ความรู้ ซ่ึงกนัและกนั

โดยผู้วิจัยจะเป็นตัวเช่ือมในการสนทนาท�ำหน้าที่เป็น 

Facilitator เอื้ออ�ำนวยการแลกเปล่ียนความรู้  และเกบ็

ข้อมูลในการสนทนาทั้งหมดโดยด�ำเนินการ (1) ก�ำหนด

หัวข้อเร่ืองของการสนทนา Knowledge vision (2) ถาม

ความคาดหวังของผู้เข้ากลุ่ม คือท�ำ BAR (Before Action 

Review) (3) สร้างบรรยากาศเป็นกลัยาณมติร ผ่อนคลาย

เปิดใจในการสนทนากลุ่มสมัพันธ ์(4) ช้ีแจง ทกัทาย

เงื่อนไขการท�ำกลุ่ม ข้อตกลงระยะเวลา (5) บอกเงื่อนไข

ส�ำคัญของการสนทนา (Dialogue) และการเล่าเร่ือง 

(Story telling) เน้นเร่ืองของความส�ำเรจ็พูดตามความจริง

ของการปฏบิัติหรือการดูแลตามประสบการณ์พูดอย่าง

ตั้งใจ ถ้ามปัีญหาหรืออยากรู้ ข้อมูลเพ่ิมให้ซักถามอย่าง

ช่ืนชม และแสดงความซาบซ้ึงใจเมื่อได้รับค�ำตอบ (6)

การสนทนา (Dialogue) Facilitator ต้องดงึส่วนลึกๆที่เป็น

Tacit Knowledge ออกมาจากผู้ร่วมสนทนา ส่วนการ

เล่าเร่ือง ผู้เล่าจะเล่าด้วยความภาคภมูใิจผู้ฟังต้องฟัง

อย่างตั้งใจ (7) ท�ำ After Action Review (AAR) ก่อนจบ

การสนทนากลุ่ม การสนทนาในกลุ่มตวัอย่างแต่ละกลุ่ม

ใช้เวลาการสนทนา 60 - 90 นาท ีโดยในการเข้ากลุ่ม

แต่ละคร้ังจ�ำนวนไม่เกนิ 8 คน จัดเวทคีวามรู้ เป็นการ
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สนทนาแลกเปล่ียนความรู้  และทกัษะโดยตรงของกลุ่ม

ตวัอย่างทั้ง 3 กลุ่ม ใช้เทคนิคการเล่าเร่ือง (Story telling)

ในกลุ่มตวัอย่างทมีสหวิชาชีพ และเทคนิคการสนทนากลุ่ม 

(dialogue) ในกลุ่มผู้ดูแล และผู้ป่วยเดก็ ผู้วิจัย และผู้ช่วย

วิจัยเป็นผู้เกบ็ข้อมูลโดยใช้แบบบนัทกึการสนทนา และ

เทปบนัทกึเสยีงเป็นเคร่ืองมอืในการวิจัย ผู้วิจัยเช่ือมโยง

ข้อมูลหลังการสนทนา (dialogue) และการเล่าเร่ือง 

(Story telling) เกบ็ประเดน็ต่างๆ รวบรวมเป็นหมวดหมู่

ท�ำกจิกรรมดงักล่าวทั้งหมดน้ีซ�ำ้กนัทุกกลุ่มตวัอย่างกลุ่ม

ตวัอย่างละ 3 คร้ัง

	 ขั้นตอน Externalization น�ำความรู้และข้อมูล

ที่ได้จากการสนทนาตามประเดน็ที่ศกึษาในแต่ละคร้ังมา

รวบรวมจัดหมวดหมู่ตามหัวข้อแนวทางการจัดการดูแล

ผู้ป่วยเดก็โรคเอดสแ์บบครอบคลุมและต่อเน่ือง พิจารณา 

Tacit knowledge และความรู้ใหม่ทีไ่ด้จากการแลกเปล่ียน

เรียนรู้ จัดกลุ่มบนัทกึไว้เป็นแต่ละกจิกรรมเพ่ือตรวจสอบ

ความถูกต้อง และเพ่ิมเตมิให้สมบูรณเ์ป็นระยะๆ พร้อม

กบัน�ำเข้าไปให้กลุ่มสนทนาเพ่ิมเตมิทุกคร้ังทีม่กีารสนทนา

เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่อิ่มตวัและสมบูรณม์ากที่สดุ

	 ขั้นตอน Combination น�ำแนวทางการจัดการ

ดูแลผู้ป่วยเดก็โรคเอดสท์ี่ได้จากการแลกเปล่ียนเรียนรู้

(Socialization สู่ Externalization) ของทมีสหวิชาชีพ 

ผู้ดูแล และผู้ป่วยเดก็โรคเอดสข์องสถาบนัมาผนวกรวม

ความรู้ที่เปิดเผย (Explicit knowledge to Explicit 

knowledge) เข้าด้วยกนัพัฒนาเป็นรปูแบบการจัดการ

ดูแลผู้ป่วยเดก็โรคเอดสข์องสถาบนับ�ำราศนราดูรที่สมบูรณ์

เกดิเป็นรปูแบบใหม่คือ รปูแบบการจัดการดูแลผู้ป่วย

เดก็โรคเอดสท์ี่เกดิจากกระบวนการจัดการความรู้ของทมี

ผู้ดูแลและผู้ป่วยเดก็โรคเอดสใ์นสถาบนับ�ำราศนราดูร

	 ขั้นตอน Internalization ในกระบวนการกลุ่ม

หรือการแลกเปล่ียนเรียนรู้ ผู้ที่อยู่ในกลุ่มจะได้รับความรู้

และทกัษะที่ดอีนัเป็นความรู้ฝงัลึก (Tacit knowledge)

ของเพ่ือนที่ร่วมถ่ายทอด สามารถน�ำไปปฏบิตัเิกดิเป็น

ความรู้ฝงัลึกในอกีคนหน่ึง แต่ส�ำหรับรปูแบบการจัดการ

ดูแลผู้ป่วยเดก็โรคเอดสท์ี่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นน้ีต้องผ่านการ

ประเมินความเหมาะสมของรปูแบบโดยผู้เช่ียวชาญก่อน

ลงสู่การน�ำไปปฏบิตัเิพ่ือเข้าสู่ขั้นตอน Internalization ใน

ทมีงานของแผนกกุมารเวชเพ่ือให้เกดิความรู้ประสบการณ์

และปัญญาอยู่ในสมองในเชิง Tacit knowledge

	 ขั้นตอนการประเมนิความเหมาะสมของรปูแบบ

การจัดการดูแลผู้ป่วยเดก็โรคเอดสท์ี่พัฒนาขึ้นโดยส่ง

รปูแบบให้ผู้เช่ียวชาญจ�ำนวน 15 คน ตรวจสอบรปูแบบ

ดูความถูกต้องและประเมินความเหมาะสมในการน�ำไป

ปฏบิตัจิริงในแบบประเมนิความเหมาะสมของรปูแบบ

ที่มี 6 มติ ิน�ำมาหาค่าความเช่ือมั่นในแต่ละมติแิละหา

ค่าความเช่ือมั่นเฉล่ีย = 0.93 น�ำข้อเสนอแนะที่ได้มา

ปรับปรงุให้รปูแบบมคีวามสมบูรณม์ากย่ิงขึ้น

การวิเคราะหข์อ้มูล
	 ด�ำเนินการวิเคราะห์เน้ือหา (Content Analysis)

การลงรหัสข้อมูล (coding the data) การจัดหมวดหมู่

ข้อมูล (categorizing   orgrouping text units) การน�ำ

เสนอประเดน็ส�ำคัญที่พบ (refining emerging themes)

การพฒันารูปแบบการจดัการดูแลผูป่้วยเด็กโรคเอดส์

	 1) การศกึษาแนวคิดทฤษฎเีอกสาร ต�ำรางาน

วิจัยที่เกี่ยวข้อง 2) พัฒนารปูแบบจัดการดูแลผู้ป่วยเดก็

โรคเอดสโ์ดยการวิเคราะห์ข้อมูลทีไ่ด้จากการสนทนากลุ่ม

แลกเปล่ียนเรียนรู้  3) ผู้วิจัยประมวลข้อมูลผนวกความรู้

ที่ได้จากการสนทนากลุ่มแลกเปล่ียนเรียนรู้ เป็นหมวดหมู่ 

4) สร้างรปูแบบการจัดการดูแลผู้ป่วยเดก็โรคเอดสส์ถาบนั

บ�ำราศนราดูร และปรับปรงุตามความเหน็ของผู้เช่ียวชาญ

ผลการศึกษา
	 แบบองค์รวมเหมาะสมตามมาตรฐานวิชาชีพ

รวมทั้งการจัดการดูแลผู้ป่วยเดก็โรคเอดสม์ีรูปแบบการ

สร้างเสริมสขุภาพที่บ้าน ตลอดจนการเสริมสร้างการดูแล

ที่เช่ือมโยงสมัพันธก์นั 9 องค์ประกอบการดูแลตนเอง

คือ 1) ทมีผู้ดูแลร่วมประสานเป็นฐานส�ำคัญขององค์

ประกอบที่3 รับประทานยาต่อเน่ืองการดูแลผู้ป่วยเดก็

โรคเอดส ์ 2) มาตรฐานการดูแลผู้ป่วยเดก็โรคเอดสทุ์ก

คนเมื่อได้รับยาต้านไวรัสรักษาทั้งแพทย์และพยาบาล 
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วารสารสถาบันบ�ำราศนราดูร 
ปีที่ 3 ฉบับที่ 2  พฤษภาคม-สิงหาคม 2552

การพัฒนารูปแบบการจัดการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคเอดส์ สถาบันบ�ำราศนราดูร 
กระทรวงสาธารณสุข โดยใช้แนวคิดของการจัดการความรู้

สมถวิล อัมพรอารีกุล, และคณะ

3) รับประทานยาต่อเน่ือง 4) ช่วยเร่ืองความรู้  ต้องมกีาร

ดูแลเพ่ือให้เดก็ทุกคน 5) ปูทางสร้างเสริมสขุภาพ 6) 

ขนาบสงัคม และสวัสดกิาร 7) ประสานพัฒนาเครือข่าย 

8) ให้ความรัก ความสมัพันธ ์ใส่ใจดูแล ตดิตามแก้ไข 

9) สู่เป้าหมายคุณภาพชีวิตที่ดขีองเดก็

	 องคป์ระกอบที1่ ทมีผู้ดูแลร่วมประสานผู้ดูแล

ผู้ป่วยเดก็โรคเอดสท์ั้งผู้ให้บริการ และใช้บริการทุกคน 

ต้องร่วมมือช่วยกนัประสานการดูแลผู้ป่วยเดก็โรคเอดส์

โดยมหีลักการส�ำคัญคือ

	 1) การมีทมีที่เข้มแขง็ท�ำงานร่วมกนัได้

	 2) ทมีผู้ดูแลเป็นทมีเดมิไม่เปล่ียนบ่อย

	 3) เสยีสละประสามงานกนัตลอดเวลา

	 4) ปฏบิตังิานในส่วนที่ตนเองรับผดิชอบอย่าง

เตม็ที่

	 องคป์ระกอบที2่ มาตรฐานการดูแลรักษาของ

แพทย์และพยาบาล รวมทั้งผู้เกี่ยวข้องในทมี จะให้การ

ดูแลรักษาผู้ป่วยเดก็โรคเอดสอ์ย่างเหมาะสมตามสภาพ

ร่างกาย สงัคม เศรษฐกจิ แพทย์ที่ดูแลเป็นแพทย์เฉพาะ

ทางเดก็และเป็นผู้เช่ียวชาญในการรักษาผู้ป่วยเดก็โรค

เอดส ์แพทย์ท�ำหน้าที่เป็นผู้วินิจฉัยและเลือกสตูรยาต้าน

ไวรัสให้กบัเดก็ ในสตูรยาที่เหมาะสมตามสภาพร่างกาย 

ตามโอกาสสิทธิการรักษาบนพ้ืนฐานมาตรฐานของการ

รักษาผู้ป่วยเดก็โรคเอดส ์พยาบาลให้การดูแลผู้ป่วยเดก็

โรคเอดส์แบบองค์รวมเหมาะสมตามมาตรฐานวิชาชีพ

รวมทั้งการสร้างเสริมสขุภาพที่บ้าน ตลอดจนการเสริม

สร้างการดูแลตนเอง	

	 องคป์ระกอบที3่ รับประทานยาต่อเน่ืองผู้ป่วย

เดก็โรคเอดสทุ์กคน เมื่อได้รับยาต้านไวรัสต้องมกีารดูแล

เพ่ือให้เดก็ทุกคนรับประทานยาได้ต่อเน่ือง ไม่ขาดยา 

และรับประทานยาได้ตรงเวลา ไม่คลาดเคล่ือนเป็นประจ�ำ 

การรับประทานยาตรงเวลาจะช่วยไม่ให้เกิดการดื้ อยา 

กจิกรรมที่ช่วยให้ผู้ป่วยเดก็โรคเอดสรั์บประทานยาได้

อย่างต่อเน่ือง และตรงเวลาส่วนใหญ่อยู่ในความรับผดิชอบ

ของผู้ดูแลทีบ้่านหรือในชุมชนและตวัผู้ป่วยเอง แต่พยาบาล

ต้องให้ความช่วยเหลือให้ผู้ดูแลในชุมชนสามารถดูแลเดก็

ให้รับประทานยาได้อย่างมปีระสทิธภิาพ กจิกรรมที่ท�ำให้

เดก็รับประทานยาได้อย่างมปีระสทิธภิาพ มอียู่ 9 กจิกรรม 

1) การให้ความรู้ความเข้าใจเร่ืองยาต้านไวรัส 2) การ

ดูแลตนเองในการรับประทานยา (Self care) 3) การดูแล

กนัเองโดยกลุ่ม (Self Help group) ผู้ที่ตดิเช้ือด้วยกนั 

4) การสร้างวินัยในการรับประทานยาและเข้มงวดในการ

ดูแล 5) เทคนิคการรับประทานยาต้านไวรัสด้วยวิธต่ีางๆ 

ใช้น�ำ้หวานผสมยา วิธรัีบประทานยาเมด็ 6) เทคนิคการ

รับประทานยาต้านไวรัสได้ตรงเวลา การใช้นาฬิกาปลุก 

ใช้รายการโทรทศัน์เตอืน 7) การรับประทานยาเป็นการ

ปฏบิตักิจิวัตรประจ�ำวัน 8) การตรวจสอบการรับประทาน

ยาต้านไวรัสของเดก็ การให้ทานยาต่อหน้า 9) การสร้าง

แรงจูงใจในการอยากรับประทานยา จัดสถานทีห้่องพยาบาล 

การให้ทุนการศกึษาเมื่อทานยาดี

	 องคป์ระกอบที4่ ช่วยเร่ืองความรู้  การให้ความรู้

ความเข้าใจเกี่ยวกบัยาต้านไวรัส การดูแลสขุภาพ การ

ควบคุมเช้ือไวรัส การป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ การ

ให้ความรู้พิจารณาให้เหมาะกบัวัยของผู้ป่วยเดก็โรคเอดส์

การใช้สื่อต่างๆสื่อที่เดก็สนใจ เช่น ลักษณะสื่อภาพที่เป็น

การ์ตนูภาพส ีเป็นหนังสอืหรือภาพพลิกดูแล้วเข้าใจง่าย 

วิธีการสอนต้องเป็นภาษาที่เข้าใจง่าย เล่าเป็นนิทาน

ประกอบภาพการ์ตนู สอนในแบบการท�ำกจิกรรมกลุ่ม

ร่วมกนั การให้ความรู้ส�ำหรับผู้ดูแล การท�ำกลุ่มสนทนา

แลกเปล่ียนประสบการณก์ารดูแลเดก็ในกลุ่มผู้ดูแลด้วย

กันเป็นสิ่ งที่ ผู้ ดูแลพอใจและต้องการแลกเปล่ียน

ประสบการณพ์บปะคุยกนัช่วยให้ผู้ดูแลมกี�ำลังใจขึ้น

	 องคป์ระกอบที5่ ปูทางสร้างเสริมสขุภาพ การ

สร้างเสริมสขุภาพช่วยให้ผู้ป่วยเดก็โรคเอดสม์ีสขุภาพดี

เป็นการดูแลผู้ป่วยเดก็ทีด่อีย่างหน่ึง การสร้างเสริมสขุภาพ

ในผู้ป่วยเดก็ต้องอาศยัผู้ดูแล ผู้ดูแลมคีวามส�ำคัญมาก 

ที่จะช่วยผู้ป่วยเดก็ในการดูแลสขุภาพให้แขง็แรงหรือช่วย

ให้ผู้ป่วยเดก็สามารถดูแลตนเองได้ หน้าที่ของผู้ดูแล

ผู้ป่วยเดก็เร่ืองการสร้างเสริมสขุภาพ ได้แก่ สร้างสขุนิสยั

ที่ดใีห้เดก็การดูแลเดก็ในเร่ืองต่างๆ เช่น การดูแลด้าน

สขุภาพร่างกาย ความสะอาด การดูแลเร่ืองอาหาร การ

ขบัถ่าย การออกก�ำลังกาย การเจริญเตบิโต และพัฒนาการ

การป้องกนัโรค ตลอดจนการดูแลด้านอารมณจิ์ตใจให้
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ร่าเริงแจ่มใสตามวัย การเตรียมความพร้อมทางด้านจิตใจ

ก่อนบอกผลเลือด และเมื่อย่างเข้าสู่วัยรุ่นการเตรียมตวั

ก่อนบอกผลเลือดเป็นเร่ืองส�ำคัญมากในการดูแลเดก็ที่

เร่ิมมอีายุยืนยาว เดก็ควรได้รับการเตรียมตวัก่อนบอก

ผลเลือดตั้งแต่อายุน้อยๆ (9 ปีขึ้นไป) ต้องให้ข้อมูลความรู้

ไปทีล่ะน้อยพร้อมให้ก�ำลังใจ และอยู่เคียงข้างเดก็ตลอดเวลา

	 องคป์ระกอบที6่ ขนาบสงัคม และสวัสดกิาร

ผู้ป่วยเดก็ทีม่ารับบริการในสถาบนับ�ำราศนราดูร ประมาณ

ร้อยละ 60 อยู่ในความดูแลของผู้ปกครอง ดงัน้ันเดก็

เหล่าน้ีต้องการความช่วยเหลือในด้านสวัสดกิาร และสทิธิ

ทีพึ่งได้รับควบคู่ไปกบัการดูแลรักษาด้านอื่นๆเพ่ือให้เดก็

สามารถอยู่กบัครอบครัวเหล่าน้ีได้อย่างมีความสขุ เดก็

บางรายมปัีญหาด้านการศกึษา ผู้ดูแลมปัีญหาทางเศรษฐกจิ 

ขาดความรู้ความเข้าใจเร่ืองสทิธิต่างๆ สิ่งเหล่าน้ีอยู่ใน

ความรับผดิชอบของงานสงัคมสงเคราะห์ทัง้สิ้น อกีทัง้การ

พิทกัษ์สทิธเิร่ืองความลับ บุคลากรทุกคนต้องระมดัระวัง

รักษาความลับให้กบัผู้ป่วยเดก็โรคเอดสทุ์กคน งานด้าน

สงัคม และสวัสดิการจัดการดูแลในเร่ืองการศึกษา เดก็

ตดิเช้ือไม่มทีี่เรียน สวัสดกิารและสทิธกิารรักษา การส่งตวั

ไปรักษาทีต้่นสงักดั การบริการค่าตรวจบางชนิด ค่าพาหนะ 

ค่าอาหาร การฝึกอาชีพ สวัสดิการครอบครัวที่อยู่อาศัย

ในกรณบีดิามารดาเสยีชีวิต การดูแลทางด้านจิตใจ

	 องคป์ระกอบที7่ ประสานพัฒนาเครือข่าย

ความต่อเน่ืองในการดูแลสขุภาพ ส่วนหน่ึงเกดิจากการ

ส่งต่อในระบบบริการสขุภาพและการประสานความร่วม

มอืระหว่างผู้ให้บริการในสถานบริการสขุภาพ (Health 

care provider) กบัผู้ดูแลผู้ป่วยเดก็โรคเอดสใ์นชุมชน

อนัได้แก่ ครอบครัว และศนูย์ NGO ต่างๆ สถานบริการ

ต้องมเีครือข่ายในการดูแลผู้ป่วยเดก็ที่เช่ือมโยง ให้การ

ดูแลอย่างต่อเน่ืองศูนย์ต่างๆเหล่าน้ันต้องมีศักยภาพที่

เหมาะสมในการดูแลเดก็ สถานบริการสามารถให้การช่วย

เหลือศนูย์เพ่ือการดูแลเดก็ที่มคุีณภาพ

	 องคป์ระกอบที8่ ให้ความรัก ความสมัพันธ์

ใส่ใจดูแล ผู้ป่วยเดก็โรคเอดสท์ี่จะได้รับการดูแลที่ดจีะ

ต้องมฐีานความสมัพันธข์องครอบครัวที่ด ีและผู้ดูแลให้

ความรักความใส่ใจต้องการที่จะดูแลผู้ป่วยเดก็โรคเอดส์

ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีอีกทั้งผู้ให้บริการต้องมีความใส่ใจ

ดูแลสขุภาพร่างกาย และจิตใจเดก็ให้มปีระสทิธภิาพ 

มคีวามเสยีสละดูแลให้บริการแบบหัวใจมนุษย์

	 การตดิตามแก้ไขและประเมนิผล การจัดการดูแล

ผู้ป่วยเดก็ในแต่ละคนจะพบปัญหาทีแ่ตกต่างกนัตามสภาพ

ของผู้ป่วยเดก็แต่ละราย ทมีผู้ดูแลต้องใช้กระบวนการงาน

ที่มีคุณภาพเพ่ือประเมินผลการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆที่

ด�ำเนินการไปแล้ว และติดตามแก้ไขปัญหาตลอดเวลา

อย่างต่อเน่ือง 

	 องคป์ระกอบที9่ เป้าหมายคุณภาพชีวิตทีด่ขีอง

เดก็ คือ เดก็สามารถมีชีวิตได้อย่างปกติตามสมควรกบั

อตัภาพ ไปโรงเรียนได้เหมือนเดก็ปกตทิั่วไป การเจริญ

เติบโตอยู่ในเกณฑ์ปกติจ�ำนวนคร้ังของการป่วยที่ต้อง

นอนพักรักษาตวัในโรงพยาบาลน้อยกว่า 1 ปี/คร้ัง

ภาพที่ 1 รูปแบบการจัดการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคเอดส์

	 ผลการประเมินความเหมาะสมของรูปแบบที่

พัฒนาข้ึนมีความเหมาะสมในการน�ำไปใช้ในสถาบัน

บ�ำราศนราดูร ในระดับความเชื่อมั่น 0.93

สรุปและอภิปรายผล
	 รูปแบบที่ได้จากการศึกษา คือ รูปแบบที่มี

ความเฉพาะเจาะจงส�ำหรับผู้รับบริการ ซึ่งเป็นผู้ป่วยโรค

เอดส์ตามบริบทของสถาบันบ�ำราศนราดูร สร้างมาจาก

ประสบการณ์การดแูลผู้ป่วยเด็กโรคเอดส์ของผู้ให้บรกิาร

และผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคเอดส์ที่ได้ปฏิบัติมาแล้ว และ

ประสบความส�ำเร็จในการดูแลตามกระบวนการการ

จัดการความรู้ของโนนากะและทาคิวชิ ผู้วิจัยพยายามสื่อ

ความหมายออกมาในรูปแบบที่สามารถปฏิบัติได้ชัดเจน
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วารสารสถาบันบ�ำราศนราดูร 
ปีที่ 3 ฉบับที่ 2  พฤษภาคม-สิงหาคม 2552

การพัฒนารูปแบบการจัดการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคเอดส์ สถาบันบ�ำราศนราดูร 
กระทรวงสาธารณสุข โดยใช้แนวคิดของการจัดการความรู้

สมถวิล อัมพรอารีกุล, และคณะ

เหมาะสมในการน�ำไปใช้ในทมีสขุภาพ จากผลการประเมนิ

ความเหมาะสมของรูปแบบ ได้ค่าดัชนีคะแนนความเชื่อ

มั่นในการน�ำรูปแบบไปใช้ร้อยละ 93 แสดงให้เห็นว่า

ผู้ปฏบิติัท่ีร่วมสร้างรปูแบบ และใช้รปูแบบการจัดการดแูล

ผู้ป่วยเด็กโรคเอดส์เหน็ด้วยกบัรูปแบบทีพ่ฒันาข้ึนอย่าง

มาก (ค่าคะแนนความเชื่อมั่นที่ยอมรับได้ร้อยละ 70) 

องค์ประกอบส�ำคัญทีก่ลุม่ตัวอย่างเหน็ว่าจะท�ำให้รปูแบบ

การจดัการดูแลผู้ป่วยเดก็โรคเอดส์ประสบความส�ำเรจ็ใน

การดูแลผู้ป่วยเด็กโรคเอดส์ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีคือ ทีม

ผู้ดูแลทั้งหมดร่วมกับการดูแล ด้วยความรัก ความใส่ใจ

ด้วยหวัใจมนุษย์ ตดิตามแก้ไขปัญหาตลอดเวลา รปูแบบ

ที่พัฒนาข้ึนมีแนวทางการจัดการระบบการบริการดูแลที่

คล้ายคลงึกบักรอบการดูแลแบบครอบคลมุ และต่อเน่ือง

(Comprehensive and continuums) ต่างกันตรงองค์

ประกอบส�ำคัญทีท่�ำให้รปูแบบการจัดการดูแลผู้ป่วยเดก็

โรคเอดส์ประสบความส�ำเรจ็ในสถาบนับ�ำราศนราดรู คือ 

ทีมผูด้แูลทัง้หมดร่วมกบัการดแูลด้วยความรกั ความใส่ใจ

ด้วยหัวใจมนุษย์ และการติดตามแก้ไขปัญหาตลอดเวลา

รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเอดส์ที่พบในงานวิจัยต่าง

ประเทศมีรูปแบบการดูแลที่มีจุดประสงค์เพื่อเพิ่ม

ประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วยโรคเอดส์ แต่องค์ประกอบ

ขึ้นอยู่กับความเกี่ยวข้องในรูปแบบกับผู้ป่วยเอดส์ เช่น

งานวิจัยของ คาเซอเรส และคณะ7 ศึกษารูปแบบของ

การดูแลผู้ป่วยเอชไอวี/เอดส์ที่ใช้เคร่ืองมือในการเฝ้า

ระวังผู้ป่วยส�ำหรับรูปแบบการดูแลแบบผสมผสานใน

ผู้ป่วยเอชไอวี/เอดส์พบว่าม ี3 องค์ประกอบทีใ่ช้ 1) สมุด

บันทึกประจ�ำวันที่ใช้เตือนตัวเอง 2) วิเคราะห์ข้อมูล 3) 

เคร่ืองมือสือ่สารผู้ป่วยกับผู้ดูแล และรูปแบบการดูแลผู้ป่วย

โรคเอดส์ท่ีมมิีตทิางด้านวัฒนธรรมท่ีเหมาะสมกบัผู้ป่วย

ที่สร้างขึ้นโดย The National Minority AIDS Education 

and Training Center (NMAETC) 8 ประเทศสหรฐัอเมริกา

อันประกอบด้วยบคุคลต่างๆหลายวิชาชพีและวัฒนธรรมสร้าง

รูปแบบอันประกอบด้วยค�ำขึ้นต้นของชื่อเต็ม  B E S A F E 

กระบวนการทางวัฒนธรรมในการจัดบรกิารสขุภาพดูแล

ที่บ้าน คือ B = Barriers to care อุปสรรคในการดูแล 

E = Ethics จริยธรรมความเชื่อ S = Sensitivity of the 

provider ความรู้สึกของผู้ดูแล A = Assessment การ

ประเมินผู้ป่วยในบริบทของวัฒนธรรมผู้ป่วย  F = Facts 

ความจริงทางจิตใจ พฤติกรรมความแตกต่างทางด้าน

สุขภาพวัฒนธรรมความเชื่อของผู้ป่วย E = Encounters 

การให้การสนับสนุนประสทิธภิาพการให้ข่าวสารกบัผู้ป่วย

เอดส์ในสภาวะที่เหมาะสมกับสุขภาพ รูปแบบดังกล่าว

เป็นเคร่ืองมือและข้ันตอนในการปฏิบัติงานเพื่อให้การ

ดูแลผู้ป่วยเอดส์มีประสิทธิภาพ รูปแบบท่ีได้จากการ

ศกึษาครัง้น้ีจงึมีรปูแบบทีแ่ตกต่างจากรปูแบบท่ีเคยมีมา 

เป็นรูปแบบทีจ่ดัการดูแลในบริบทของสถาบนับ�ำราศนราดรู

ที่จัดบริการให้ผู้ใช้บริการของสถาบันเพื่อการดูแลผู้ป่วย

เด็กโรคเอดส์ที่มีประสิทธิภาพ

ข้อเสนอแนะ
	 1. รปูแบบท่ีได้จากการวิจัยและพฒันาในคร้ังน้ี 

เป็นการวิจัยในบริบทของสถาบันบ�ำราศนราดูรด�ำเนิน

การวิจัยเพียงขั้นตอนการพัฒนารูปแบบ และประเมิน

ความเหมาะสมของรูปแบบยังไม่ผ่านกระบวนการน�ำลง

ไปใช้ ดังนั้นการน�ำไปประยุกต์ใช้นอกจากจะมีข้อจ�ำกัด

ในเรือ่งความแตกต่างของวัฒนธรรมขององค์กร ตลอดจน

สภาพปัญหาและความต้องการของผู้ใช้บรกิารแล้วยังต้อง

พจิารณาปัญหาอปุสรรค ตดิตามประเมนิผล ปรบัปรงุการ

ปฏิบัติกิจกรรมต่างๆตลอดเวลาเพื่อให้รูปแบบสมบูรณ์

ใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพเมื่อน�ำไปใช้จริง และก่อนใช้

ควรมกีารสือ่สารในทีมสขุภาพเพือ่ให้เกดิความเข้าใจ และ

ปรับใช้รูปแบบในบริบทของตนเองอย่างมีประสิทธิภาพ

	 2. แนวทางการจัดการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคเอดส์

ของสถาบนับ�ำราศนราดูร เน้นความส�ำคัญในเร่ืองของ

ทีมผู้ดูแล และความรักความใส่ใจของผู้ดูแล ดังนั้นการ

ดแูลทีจ่ะประสบความส�ำเรจ็ต้องข้ึนอยูก่บัทีมดแูลทีเ่ข้มแข็ง

ไม่เปลีย่นผู้ดูแลบ่อย ครอบครวัให้ความรัก ทีมสหวิชาชพี

ดูแลแบบหัวใจมนุษย์

	 3. ประยุกต์กระบวนการจัดการความรูเ้พือ่พฒันา

รปูแบบการจัดการดูแลผู้ป่วยเรือ้รงัโรคต่างๆโดยใช้ผู้ให้

บริการ และผู้ใช้บริการมีส่านร่วมในการพัฒนารูปแบบ

เพื่อให้ได้กิจกรรมการดูแลที่สามารถปฏิบัติได้จริง
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