
 

แบบฟอร์ม 2 
 
รายงานการจัดการความรู้ 
 
1. ชื่อเรือ่ง  การจัดระบบบริการการดูแลเด็กเป็นรายบคุคล(casemanagement) ของโรงพยาบาล 
ในจังหวัดนครสวรรค ์
2. หัวหน้าโครงการ   นางวันเพ็ญ  ประเสริฐศรี   ศูนย์อนามัยที่ 8  
3. สมาชิกกลุม่   นางฐติชิยา  ไทยพาท  ศูนย์อนามัยที ่8 
        นางสุมาลีกลิ่นแมน สาํนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค์ 
       ผู้รับผิดชอบงานดูแลเดก็ของโรงพยาบาลในจังหวัดนครสวรรค์   
4. การทบทวนการจัดการความรู้ (ความเป็นมา เหตผุล ความจําเป็น การจัดความรูใ้ห้เป็นระบบ และการคัดเลอืก
องค์ความรู้ที่มาจัดการความรู้)  
    ความเป็นมา 
ประเทศไทย ได้รับผลกระทบจากการระบาดของ HIV/AIDS ในหลายทศวรรษที่ผ่านมา โดยเริ่มจากผู้ตดิยาเสพตดิ
ที่ใช้เข็มฉดียารว่มกัน ตามด้วยหญิงบริการ จนเข้าสู่ระบบครอบครัว การระบาดของ HIV/AIDS มุ่งไปที่หญิง-ชาย 
วัยเจริญพันธ์ และเด็ก จากการที่มีเพศสัมพันธ์ท่ีไม่ป้องกัน การตดิเชือ้ HIV ในเดก็จากแม่สู่ลูกรายแรกจึงเร่ิมขึ้นใน
ปี พ.ศ.2531  
แม้ว่าอตัราการตดิเชือ้ในหญงิตั้งครรภ์ ลดลงจากร้อยละ 2.2 ในปี 2538 เป็นร้อยละ 0.72 ในปี 2552 และความ
ครอบคลุมของบริการป้องกันการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีจากแม่สูลู่กสูง แตก่ลุ่มเดก็ที่ได้รบัผลกระทบจากเอดส์ยังคงมี
จํานวนมากขึ้น จากการสํารวจทางระบาดวทิยาโดยใช้ Asian Epidemic Model (AEM) ในปี 2552 คาดประมาณ
ว่าเด็กที่เกิดจากแม่ทีต่ดิเชือ้เอชไอวีที่ไม่ตดิเชื้อซึ่งมอีายุระหว่าง 0-17 ปีจะมีจํานวนถึง 321,792 คนในจํานวนน้ี
ร้อยละ64 เป็นเด็กอายุระหว่าง 10-17 ปี และร้อยละ 36 เป็นเด็กอายุระหว่าง 0-9 ปี   
ถึงแม้ว่าการดําเนินงานการป้องกัน HIV/AIDS ซึ่งรวมการถ่ายทอดเชือ้เอชไอวีจากแม่สู่ลูกด้วย ได้มีการขยายการ
ดําเนินงานมากข้ึน ซึ่งทําใหช้่วยลดจํานวนเด็กกําพร้าที่เกิดจากแม่ทีต่ิดเชื้อเอชไอวีไปได้ แต่เน่ืองจากประเทศไทยมี
ประวัติการระบาดของเอดสท์ี่ยาวนาน ทําให้ในปัจจุบันจึงมีจํานวนเด็กกําพร้าท่ีมีผลจาก HIV/AIDS  จากการ
สํารวจโดยใช้ AEM ยังคาดประมาณอีกว่า ในปี 2552 มีเดก็กําพร้าที่มีผลจากเอดส์จํานวน 301,865 คน ซึ่งมอีายุ
ระหว่าง 0-17 ปี ท่ีเสียบิดาหรือมารดาอย่างน้อยคนใดคนหน่ึงจากเอดส์ ในจํานวนน้ี 91,706 คน      อายุ 0-9 ปี 
ยังมีการคาดประมาณอีกว่า มีเด็กกําพร้าจากทุกสาเหตุจํานวน 853,456 คน เช่นเดียวกับการคาดประมาณจาก 
Multiple Indicator Cluster Surveys ในปี 2549 การสํารวจน้ียังพบอีกว่า ร้อยละ 35.4       ของเด็กกําพร้า
ทั้งหมดในประเทศสูญเสียพ่อหรือแม่จากผลข้างเคียงของเอดส์  
การสํารวจของ AEM ยังระบุว่า ในปี 2552 มีจํานวนเด็กอายุ 0-19 ปี จํานวน 26,975 คน ทีต่ิดเชือ้   เอชไอวีร้อย
ละ 46 เป็นวัยรุ่น (15-19 ปี) ซึ่งตอ้งการการดูแลช่วยเหลอืจากวัยรุ่นไปสู่การเติบโตเป็นผู้ใหญ่ต่อไป ร้อยละ 30 อยู่
ในช่วงอายุ 10-14 ปี ซึ่งตอ้งการการเตรียมตัวเข้าสู่การเร่ิมมีความสัมพันธ์กับเพศตรงข้าม       และร้อยละ 15 อยู่
ในวัยเด็กปฐมวัย (อายุ 5-9 ปี) ซึ่งต้องการรู้สภาวะการตดิเชือ้ของตนเองและตอ้งการการช่วยเหลอืด้านอารมณ์
และสังคม และรอ้ยละ 8 อายุต่ํากว่า 5 ปี ตอ้งการการดแูลท่ีเหมาะสมในเรื่องการเจรญิเติบโตและพัฒนาการ ใน



เร่ืองที่เก่ียวกับเพศ อตัราส่วนเพศหญิง ตอ่เพศชาย ในทุกกลุ่มอายุ เท่ากับ 1:1 ยกเว้นในวัยรุ่นอัตราสว่นเพศหญิง 
ตอ่เพศชายเทา่กับ 1:3   
การสํารวจโดยใช ้SPECTRUM Model พบว่า จํานวนเด็กที่คาดประมาณว่าต้องไดรั้บยาต้านไวรัสเพ่ือการรักษาใน
ปี 2551 และ2552 เท่ากับ 9,248 คน และ 9,450 คน ตามลําดับ จากระบบควบคุมกาํกับเร่ืองการใช้ยาต้านไวรัส
ของประเทศ พบว่าเมื่อสิ้นสดุปี 2551 และ 2552 มีจํานวนเด็กที่ได้รับยาต้านไวรัส เทา่กับ   7,990 คน และ 
8,076 คน  ตามลําดับ ข้อมูลน้ีแสดงให้เห็นว่าความครอบคลุมของการได้รับยาต้านไวรัสในเด็กทีต่ดิเชื้อเอชไอวี 
เท่ากับร้อยละ 86.1 ในปี 2551 และเท่ากับร้อยละ 85.5 ในปี 2552 ตามลําดับ       
เมื่อประเมินชอ่งว่างของการดําเนินงานการให้บริการช่วยเหลือเด็กดังกลา่ว พบว่ามีส่วนขาดในหลาย ๆ ด้าน เช่น 
ด้านสาธารณสุข พบว่าการติดตามเด็กท่ีเกิดจากแม่ทีต่ิดเชื้อเอชไอวี เพ่ือรับการดูแลรกัษาที่เหมาะสมยังไม่
ครอบคลุม ยังขาดการช่วยเหลือด้านจิตใจ อารมณ์ และสงัคม เพ่ือเติมเต็มให้การดูแลรักษาทางคลินิกมี
ประสิทธิภาพดีข้ึน ทางด้านสงัคม ระบบการช่วยเหลอืและปกป้องคุ้มครองเด็ก ยังขาดการป้องกันในเรื่องของ HIV 
แม้ว่าในปัจจุบันจะมีการให้ความรู้และสร้างความเข้าใจในชุมชน แตศั่กยภาพของชุมชน ยังไม่ให้ความสําคัญกับ
การดูแลเด็กเหล่าน้ี ปัญหาการถูกตตีรา รังเกียจ และเลือกปฏิบัติที่ยังมีอยู่ทําให้เด็กไม่สามารถเข้าถึงบริการที่
สําคัญคือขอ้มลูเก่ียวกับเด็กได้รับผลกระทบ ที่ยังไม่มีการบันทึกอย่างเป็นระบบ ทั้งประเทศทําให้การดแูล และ
สนับสนุน ไมส่ามารถเป็นไปไดอ้ย่างมีประสทิธิภาพ  
5. วัตถุประสงค์   
 เพ่ือเพ่ิมความครอบคลุมการเข้าถึงบริการดูแลรักษาแบบองค์รวมที่จําเป็นและเหมาะสมกับเด็กตามกลุ่มอายุ รวม
การบริการท่ีเก่ียวข้อง ตั้งแต่การป้องกัน การดูแลช่วยเหลอืด้านอารมณ์สังคม การรักษาที่เน้นที่ตัวเด็กเป็น
ศูนย์กลาง ซึ่งการดําเนินงานจะสําเร็จไดต้้องอาศัยความร่วมมือระหว่างหน่วยงาน    ที่เกี่ยวข้อง ซึ่งประกอบด้วย 
กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ องค์กรปกครองท้องถ่ิน องค์กรเอกชน 
ภาคประชาสังคม องค์กรชมุชน ผ่านทางระบบบริการของทุกหน่วย ทุกระดับที่มอียู่ในจังหวัด และสอดคล้องกับ
แผนป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ของประเทศ    
6. กระบวนการจัดการความรู้ (อาจมีไม่ครบทุกหัวข้อ)  
6.1.การเรียนรู้ 
สมาชิกกลุ่มไดเ้รียนรู้ถึง ทฤษฎี รูปแบบ ความจําเป็นในการจัดการรายบคุคล  รูปแบบการดูแลรายบุคคลใน
ประเทศไทย ทีส่ถาบันเด็กแหง่ชาติมหาราชนีิที่ไดด้ําเนินการและมีผลลัพธ์ของการดําเนินงาน พบว่าเด็กตดิเชือ้
เข้าถึงการรักษาทั้งด้านสุขภาพกาย ใจและสังคม ได้รับบริการที่มีความเชื่อมโยงของบริการต่างๆทีด่ขีึ้น ได้รับ
บริการอย่างตอ่เน่ืองย่ิงข้ึน ได้รับความรู้เก่ียวกับเอชไอวี ได้รับแรงกระตุน้เชิงบวก  สรา้งเสริมกําลังใจ มีคุณภาพ
ชีวิตทีด่ีข้ึน 
6.2 กระบวนการและเครือ่งมอื 
สมาชิกกลุ่มไดเ้ข้าร่วมการประชมุเชิงปฏิบัตกิารพัฒนาศักยภาพเพื่อให้มคีวามรู้และสามารถกลับไป 
จัดระบบการให้บริการมนโรงพยาบาลของตนเองได้ โดยได้เรียนรู้การใชเ้ครื่องมอืการประเมิน และฝึกปฏิบัติการใช้
เคร่ืองมอื ตอ่ไปน้ี 
- แบบประเมินneed assessment  สําหรับมารดาทีต่ิดเชื้อเอชไอวี และแนวทางการจัดบริการ 
เช่น เร่ืองที่เก่ียวกับเอชไอวี  



 
- แบบประเมินneed assessment  ด้านจิตสังคมสําหรับผู้ดแูลเด็ก (ที่รูผ้ลเลอืดของแม่เด็กแล้ว) 
และแนวทางการจัดบริการ   
เช่น การอยู่ร่วมกันกับผูต้ิดเชือ้เอชไอว ี
- แบบประเมินสถานการณ์ปัญหาเด็กเมือ่แรกรับและต่อเน่ือง  
เช่น สขุภาพเด็กเมื่อแรกรับ 
6.3 การวัดผล 
- ประเมินการมีส่วนร่วมของสมาชิกกลุ่มไดเ้ข้าร่วมการประชมุเชิงปฏิบัตกิารพัฒนาศักยภาพการ 
จัดระบบบริการการดูแลเด็ก และเข้าร่วมกิจกรรม การฝกึทักษะการใช้เครื่องมอืเพ่ือประเมินผู้รับบรกิาร 
เป็นรายบุคคล(casemanagement) 
-    การประเมินความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมประชมุ 
6.4 การสื่อสาร 
ใช้การสื่อสารทางสังคมออนไลน์ได้แก่  Line, E-mail , Facebook 
7. การประมวลผล/กลั่นกรอง/เรียนรู้/วิเคราะห์ข้อมูล  
การประชมุแลกเปลี่ยนเรียนรู้การจัดระบบบริการ การส่งตอ่ และการขอรับการช่วยเหลอืจากพัฒนา 
สังคมและความมั่นคงของมนุษย์ การดแูลอย่างต่อเน่ือง ของแต่ละพ้ืนที่ ทําให้เด็กที่ตดิเชื้อเอชไอวี และเด็กท่ีเกิด
จากแม่ติดเชือ้เอชไอวี ที่ได้รับผลกระทบ ไดรั้บการช่วยเหลือ ด้านการดแูลรักษาและทุนสงเคาระห์ ทนุประกอบ
อาชีพ โดยมีหน่วยงาน พมจ. เข้ามามีส่วนร่วม และทําให้เกิดคณะกรรมการ cag ที่เป็นคนในชมุชนที่คอยค้นหา 
และส่งตอ่เด็กที่ได้รับผลกระทบให้เข้าสู่ระบบได้ตอ่เน่ือง 
8 การนําไปใช ้การเผยแพร่ การต่อยอดความรู้ 
นําองค์ความรู้และรูปแบบการดําเนินงานไปเผยแพร่ให้กับผู้รับผดิชอบงาน4 จังหวัดที่ยังไม่ได้ดําเนินการ ให้จัด
ประชมุชี้แจงให้ผู้รับผดิชอบงานของโรงพยาบาลที่รับผดิชอบทราบต่อไป 
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