
จินดารัตน์ ชัยอาจ และคณะ

123Thai Journal of Nursing Council Vol. 28  No.2  April-June 2013

รูปแบบการพัฒนาสุขภาวะชุมชนในระบบการจัดการดูแลผู้ติดเชื้อเอช

ไอ วี/เอดส์ และผู้ที่ได้รับผลกระทบในพื้นที่ภาคเหนือตอนบน
จินดารัตน์  ชัยอาจ, พย.ด* 

พนิดา จันทโสภีพันธ์, พย.ด*

โรจนี  จินตนาวัฒน์, พย.ด**

สุธาทิพย์ อุปลาบัติ, พย.ม**

ณัฐกาญจน์  สุรภักดี, ศษ.ม***

อัมพิกา สุวรรณบุตร, วท.บ****

บทคดัย่อ : วตัถปุระสงค์ของการวจิยั: เพือ่พฒันารปูแบบการจดัการดแูลผูต้ดิเชือ้ เอช ไอ ว/ีเอดส์ และ
ผู้ที่ได้รับผลกระทบ  โดยอาศัยการมีส่วนร่วมของชุมชนในการจัดการปัญหา
	 การออกแบบวิจัย: การวิจัยเชิงพัฒนา (Developmental research) 
	 วธิดี�ำเนนิการวจิยั: ผูใ้ห้ข้อมลูประกอบด้วย ผูบ้รหิารภาครฐัและเอกชน รวมถงึบคุลากรในชมุชน
ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง การเก็บรวบรวมข้อมูลได้จาก 1) เอกสารเกี่ยวกับการจัดการความรู้และการสร้างองค์
ความรู้สุขภาวะชุมชน 2) แบบสอบถามเกี่ยวกับระบบการจัดการดูแลผู้ติดเชื้อ และผู้ที่ได้รับผลกระทบ  
และ 3) การสัมภาษณ์เชิงลึกจากผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง  น�ำมาสังเคราะห์ความรู้เป็นรูปแบบการจัดการดูแล 
หลงัจากนัน้ตรวจสอบความเหมาะสมของรปูแบบการดแูล โดยประชมุระดมความคดิจากผูเ้ชีย่วชาญและ
ตัวแทนจากชุมชน 
	 ผลการวิจัย: รูปแบบการจัดการที่ได้ ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบดังนี้ 
	 1. การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ เกิดจากการตระหนักถึงความส�ำคัญของปัญหาและผลกระทบ
ที่เกิดขึ้นท�ำให้คนในชุมชนร่วมกันตัดสินใจด�ำเนินการเพื่อแก้ไขปัญหา
	 2. การมีส่วนร่วมในการวางแผนและการด�ำเนินงาน โดยใช้กระบวนการท�ำงานในชุมชน
ประกอบด้วย  1) การมีส่วนร่วมของชุมชน  2) ความเห็นใจอยากช่วยเหลือ   3) การพัฒนาศักยภาพ
ผู้ติดเชื้อ  และ  4) การมีภาคีเครือข่าย และการใช้แหล่งประโยชน์ในชุมชน 
	 3. การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ต่อผู้ป่วยในด้านร่างกาย จิตใจ เศรษฐกิจ และสังคม ส่วน
ผู้ได้รับผลกระทบ ได้รับประโยชน์ในด้านเศรษฐกิจ และการยอมรับจากสังคม ประโยชน์ที่เกิดกับชุมชน 
ได้แก่ มีการจัดการดูแลที่เป็นระบบ และเกิดการดูแลช่วยเหลือซึ่งกันและกัน  มีการยอมรับผู้ป่วยมากขึ้น
	 4. การมส่ีวนร่วมในการประเมนิผล ได้แก่ การวางแผน การปฏบิตัติามแผน การตดิตามประเมนิผล 
และการปฏิบัติใหม่เพื่อท�ำให้กิจกรรมนั้นดีขึ้น
	 ข้อเสนอแนะ: รปูแบบการจดัการดแูลผูต้ดิเชือ้เอช ไอ ว/ีเอดส์ และผูท้ีไ่ด้รบัผลกระทบ ในจงัหวดั
เขตภาคเหนือตอนบนอาศัยการมีส่วนร่วมของชุมชนเป็นส�ำคัญ  แต่ผลลัพธ์บางส่วนอาจจะยังไม่เห็นผล
เป็นรูปธรรมชัดเจน  จ�ำเป็นที่จะต้องมีการท�ำงานที่มีการบูรณาการให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีมากขึ้นต่อไป
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 การติดเชื้อเอช ไอ วี/เอดส์ เป็นปัญหาด้าน

สาธารณสุขที่ส�ำคัญ ถึงแม้ว่าจะมีการรณรงค์ป้องกัน

และควบคมุการตดิเชือ้มาเป็นเวลานานหลายปี แต่ยงั

พบว่ามีจ�ำนวนผู้ติดเชื้อในอัตราที่สูงอยู่  จากข้อมูล

ของส�ำนักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทาง

เพศสมัพนัธ์ เมือ่เปรยีบเทียบกบัพ้ืนท่ีภาคอืน่  ในภาค

เหนอืมแีนวโน้มของอตัราป่วยในพืน้ท่ีสงูสดุ1 จ�ำนวน

ผูป่้วยเอดส์และผูติ้ดเชือ้ท่ีมีอาการในภาคเหนือตัง้แต่

ปี 2527 ถึงเดือนมีนาคม 2553 มีจ�ำนวนผู้ป่วย 

83,687 ราย เป็นเพศชาย  55,482 ราย และเพศหญงิ 

28,205 ราย และมีผู้เสียชีวิตไปแล้ว 33,982 ราย 

โดยพบว่าจังหวัดที่มีอัตราป่วยต่อแสนประชากรของ

ผู้ป่วยเอดส์มากที่สุด ได้แก่ จังหวัดพะเยา รองลงมา

คอื จงัหวดัเชยีงราย ล�ำปาง ล�ำพนู เชยีงใหม่ แพร่ และ

น่าน ตามล�ำดับ สาเหตุการติดเชื้อส่วนใหญ่มาจาก

เพศสัมพันธ์ และการติดเชื้อจากมารดา ส�ำหรับกลุ่ม

อายทุีพ่บมากทีส่ดุ อยูร่ะหว่าง 30-34 ปี รองลงมาคอื 

25-29 ปี คิดเป็นร้อยละ 24.22 และ 22.30 ตาม

ล�ำดับ2

	 จากการระบาดของโรคเอดส์ ส่งผลกระทบต่อ

ผู ้ป่วยและครอบครัวหลายประการ ด้านสุขภาพ

อนามยัท�ำให้เกดิภาวะแทรกซ้อนจากโรคตดิเชือ้ฉวย

โอกาส ส�ำหรับครอบครัวของผู ้ติดเชื้อก็พยายาม

ปกปิดความจริงด้วยเนื่องจากกลัวถูกสังคมรังเกียจ

และส่งผลต่อการด�ำรงชีวิตประจ�ำวันตั้งแต่การ

ประกอบอาชีพ รายได้ของครอบครัวในระยะยาว 

ส�ำหรบัทศันคตขิองคนในสังคมยงัคงเป็นปัญหาท�ำให้

ผู้ตดิเช้ือถูกรังเกียจและถกูเลอืกปฏบิตัใินรปูแบบต่าง ๆ  

ปัญหาทีเ่กดิกบัผูท้ีไ่ด้รบัผลกระทบ  เช่น  ผูสู้งอายตุ้อง

รบัภาระเลีย้งดเูดก็ท่ีพ่อแม่เสียชวิีต จึงท�ำให้เป็นภาระ

หนักและส่งผลให้ผู ้สูงอายุเกิดภาวะเครียดและมี

สุขภาพที่เสื่อมโทรม3 ส�ำหรับเด็กจะต้องกลายเป็น

เด็กก�ำพร้า  มีปัญหาด้านจิตอารมณ์  อาจเกิดปัญหา

การอยูร่่วมในสงัคม เพราะอาจถกูรงัเกยีจ  ครอบครวั

ที่เลี้ยงดูต้องมีภาระค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้น4  

	 ใ น เ ข ต ภ า ค เ ห นื อ ไ ด ้ มี ก า ร พั ฒ น า แ ผ น

ยุทธศาสตร์บูรณาการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์

ในระดับจังหวัดโดยยึดถือเอาแผนเอดส์ชาติ     
ฉบับที่ 10 เป็นแนวทางเพ่ือใช้ในการด�ำเนินงาน
ป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ โดยที่องค์กร/กลุ่ม
บุคคลที่ขับเคลื่อนนโยบายเพื่อป้องกันและแก้ไข
ปัญหาเอดส์ในพ้ืนที่ ดังต่อไปนี้  1) เครือข่าย
การท�ำงานขององค์กรภาครัฐ เช่น ส�ำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัด ส�ำนักงานเขตพ้ืนที่การศึกษา
ส�ำนกังานพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนษุย์
จังหวัด ส�ำนักงานแรงงานและสวัสดิการสังคม
โรงพยาบาล และ สถานอีนามยั 2) องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น ได้แก่ เทศบาล และ องค์การบริหาร
ส่วนต�ำบล 3) องค์กรภาคเอกชน และ 4) เครือ
ข่ายผู้ติดเชื้อ ระดับจังหวัด อ�ำเภอ ต�ำบล และ
หมู่บ้าน5

	 จากการแลกเปลี่ยนเรียนรู ้ป ัญหาสุขภาพ

ในชุมชนเขตภาคเหนือตอนบนพบว่า การติดเชื้อ 

เอช ไอ วีเป็นปัญหาที่ส�ำคัญในชุมชน บางพื้นที่ยังมี

การรายงานผู้ป่วยติดเชื้อรายใหม่ การมีพฤติกรรม

เสี่ยงต่อการติดเช้ือ เยาวชนในชุมชนมีพฤติกรรม

ทางเพศที่ไม่เหมาะสม  แต่ก็มีระบบการจัดการดูแล

แก่ผู ้ติดเช้ือและผู้ที่ได้รับผลกระทบ ส่งผลให้มี

ชีวิตความเป็นอยู่ที่ดี มีสภาพจิตใจที่ดีขึ้น สามารถอยู่

ร ่วมกับชุมชนได้  ส�ำหรับชุมชนมีการยอมรับไม่

รังเกียจ และมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคเอดส์

มากขึ้น6,7,8  ในบางพื้นที่มีรูปแบบการจัดการที่เห็น
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ผลลัพธ์ที่ดี ซึ่งสามารถเป็นรูปแบบที่ตัวอย่างได้ 

ส�ำหรบับางพืน้ทีอ่าจจะยงัมีรปูแบบการจัดการท่ียงัไม่

เป็นรูปธรรม และยังไม่เห็นผลลัพธ์ชัดเจน ดังนั้น

ผูว้จิยัจงึตระหนกัถงึความส�ำคญัในการศกึษารปูแบบ

การดูแลผู้ติดเชื้อและผู้ท่ีได้รับผลกระทบในชุมชน 

เพื่อน�ำมาพัฒนาให้มีรูปแบบการจัดการที่สอดคล้อง

กับวัฒนธรรมชุมชน  ทรัพยากรที่มีอยู่ และเน้นการมี

การส่วนร่วมของชุมชนเป็นหลัก เพ่ือให้มีการดูแล

ผู้ติดเชื้อและผู้ที่ได้รับผลกระทบมีประสิทธิภาพ และ

ท�ำให้เกิดความเข้มแข็งของชุมชนต่อไป

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 การศึกษาครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงพัฒนา โดย

เก็บรวบรวมข้อมูลจากเอกสารเกี่ยวกับการจัดการ

ความรู้และการสร้างองค์ความรู้สุขภาวะชุมชน การ

สอบถามเกี่ยวกับระบบการจัดการดูแลผู้ติดเชื้อ และ

ผู้ที่ได้รับผลกระทบ และ การสัมภาษณ์เชิงลึกจาก

ผู ้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง โดยอาศัยค�ำถามพัฒนาจาก

แนวคิดการมีส ่วนร่วมของชุมชน (community 

participation) โดยเป็นกระบวนการซึ่งชุมชนเข้ามา

มีส่วนเกี่ยวข้องในข้ันตอนต่างๆ ของกิจกรรมของ

ส่วนรวม โดยขั้นตอนการมีส่วนร่วมประกอบด้วย  

1) การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ การค้นหาปัญหา 

และสาเหตุของปัญหา 2) การมีส่วนร่วมในการ

วางแผน 3) การมีส่วนร่วมในการด�ำเนินงาน 4) การ

มีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ และ 5) การมีส่วน

ร่วมในการติดตามและประเมินผลงาน9 หลังจากนั้น

น�ำมาสังเคราะห์ความรู้เป็นรูปแบบการจัดการดูแล 

หลงัจากนัน้ตรวจสอบความเหมาะสมของรปูแบบการ

ดูแล โดยประชุมระดมความคิดจากผู้เชี่ยวชาญและ

ตัวแทนจากชุมชน9

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	เพื่อพัฒนารูปแบบระบบการจัดการดูแล

ผู้ติดเช้ือเอช ไอ วี/เอดส์ และผู้ที่ได้รับผลกระทบ

ในชุมชนเขตภาคเหนือตอนบน

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 การศึกษาครั้ งนี้ เป ็นการวิจัยเชิงพัฒนา 

(developmental research) โดยแบ่งการศึกษาเป็น 

2 ระยะดังนี้ 

	 ระยะที่ 1:	 พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ติดเช้ือ

และผู้ที่ได้รับผลกระทบจากโรคเอดส์ในพื้นที่ภาค

เหนือตอนบน

	 กลุม่ตัวอย่าง  เลอืกต�ำบลตวัอย่างแบบเฉพาะ

เจาะจง โดยพิจารณาข้อมูลจากเอกสารการจัดการ

ความรู้และการสร้างองค์ความรู้สุขภาวะชุมชน
จ�ำนวน 18 กรณีศึกษาในพื้นที่ภาคเหนือตอนบน 
และจากการใช้แบบสอบถามผู้บริหารภาครัฐและ
เอกชนรวมทั้งบคุลากรในชุมชนที่มีส่วนเกี่ยวข้อง
กับการด�ำเนิน งานเกี่ยวกับระบบการดูแลผู ้
ติดเชื้อและผู ้ที่ได้รับผลกระทบจากโรคเอดส์ 
คัดเลือกมาได้ 3 ต�ำบล ได้แก่ 1) ต�ำบลข่วงเปา 
อ�ำเภอจอมทอง จังหวัดเชียงใหม่ 2) ต�ำบลแม่กั๊ว 
อ�ำเภอสบปราบ จังหวัดล�ำปาง และ 3) ต�ำบล
ทุ ่งกล้วย กิ่งอ�ำเภอภูซาง จังหวัดพะเยา ผู้ให้
ข้อมูลประกอบด้วยผู้บริหารภาครัฐและเอกชน 
รวมทั้งบคุลากรในชุมชนที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการ
ด�ำเนินงานการจดัการระบบการดูแลผูติ้ดเชือ้และ
ผูท้ีไ่ด้รบัผลกระทบจากโรคเอดส์ เช่น ผูน้�ำท้องถ่ิน 
บุคลากรสุขภาพ อสม. ผู้ติดเชื้อ ผู้ที่ได้รับผลกระ
ทบ และกลุ่มเยาวชน รวมทั้งหมดจ�ำนวน 27 คน 
	 ระยะที่ 2:	 ตรวจสอบความถูกต ้องและ

ความเหมาะสมของรูปแบบการดูแลผู้ติดเชื้อและผู้ที่
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ได้รับผลกระทบจากโรคเอดส์ในพื้นที่ภาคเหนือ

ตอนบน โดยการประชุมระดมความคิดเห็นจาก

บุ ค ล า ก ร สุ ข ภ า พ ที่ มี ค ว า ม เ ชี่ ย ว ช า ญ แ ล ะ

ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานด้านการดูแล

ผู ้ติดเชื้อและผู ้ได้รับผลกระทบจากโรคเอดส์ 

โดยในการศกึษาครัง้นีผู้เ้ชีย่วชาญ ได้แก่ พยาบาล

วิชาชีพจากส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 

พยาบาลวิชาชีพจากโรงพยาบาลชุมชน ตัวแทน

จากพื้นที่ ได้แก่ ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วน

ท้องถ่ิน ผู้แทนจากองค์การบริหารส่วนต�ำบลที่

ด�ำเนนิงานเก่ียวข้องกับการจดัการระบบการดแูล

ผู้ติดเชื้อและผู้ที่ได้รับผลกระทบจากโรคเอดส์ 

ประธานชมรมผูต้ดิเชือ้และผูไ้ด้รบัผลกระทบจาก

โรคเอดส์และคณะกรรมการด�ำเนินงาน รวม

ทั้งหมด 9 คน
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แนวค�ำถาม

การสนทนากลุม่และการสัมภาษณ์ส�ำหรบัผูป้ฏิบตังิาน

ในระดับบริหารและปฏิบัติการ พัฒนาโดยผู้วิจัยจาก

แนวคิดการมีส ่วนร่วมของชุมชน (community 

participation)9 ซึง่ครอบคลมุประเดน็การด�ำเนนิงาน

ทีเ่กีย่วข้องกบัการจดัการระบบการดแูลผูต้ดิเชือ้และ

ผูท้ีไ่ด้รบัผลกระทบจากโรคเอดส์ประกอบด้วยค�ำถาม 

เช่น ในระยะที่ 1 จะสอบถามเกี่ยวกับ ที่มาของปัญหา 

ความส�ำคัญของการจัดการปัญหาต่อชุมชน ที่มาของ

การจัดตั้งชมรมหรือกลุ่ม การปฏิบัติงาน และการ

บริหารทรัพยากร รวมท้ังการมีส่วนร่วมของประชาชน

ในต�ำบล ปัจจัยที่ช่วยให้การด�ำเนินงานประสบความ

ส�ำเร็จ อุปสรรคของการด�ำเนินงานและการแก้ไข 

ความยั่งยืนของการจัดการปัญหา  และเครือข่ายของ

การด�ำเนินงาน เป็นต้น

	 ส�ำหรับในระยะที่ 2 แนวค�ำถามการสนทนา

กลุม่เพือ่ตรวจสอบความถกูต้องของรปูแบบการดแูล

ผู ้เช่น ข้อคดิเหน็เกีย่วกบัรปูแบบทีพ่ฒันาขึน้จากการ

เก็บรวบรวมข้อมูลในพื้นที่ ความถูกต้องและความ

สมบรูณ์ของรปูแบบการดแูล  และข้อเสนอแนะในการ

ปรบัปรงุแก้ไขรปูแบบการดแูลผูต้ดิเชือ้และผูท้ีไ่ด้รบั

ผลกระทบจากโรคเอดส์ในพื้นที่ภาคเหนือตอนบน

ที่สมบูรณ์ และสอดคล้องกับบริบทของภาคเหนือ

ตอนบน เป็นต้น

	 วิธีการรวบรวมข้อมูล

	 ระยะที่ 1:	 การพัฒนารูปแบบการดูแล

ผู ้ติดเชื้อและผู ้ที่ได ้รับผลกระทบจากโรคเอดส์ 

โดยสังเคราะห์ความรู้การจัดการการดูแลผู้ติดเชื้อ

และผู้ที่ได้รับผลกระทบจากโรคเอดส์จากเอกสาร

การจัดการความรู้และการสร้างองค์ความรู้สุขภาวะ

ชุมชนในพื้นที่ภาคเหนือตอนบน และเก็บรวบรวม

ข้อมลูโดยการส�ำรวจพืน้ทีก่ลุม่ตวัอย่าง ท�ำการสนทนา

กลุม่ผูใ้ห้ข้อมลูทีม่ส่ีวนเกีย่วข้อง และท�ำการสมัภาษณ์

เชิงลึกกลุ่มผู้ให้ข้อมูล เพื่อความสมบูรณ์ของข้อมูล 

โดยมกีารอนญุาตในการบนัทกึเทป มกีารบนัทกึข้อมลู

จากการสนทนาโดยทมีวจิยัเป็นผู้บนัทกึ และถอดเทป

การสนทนา แต่ไม่มีการระบุชื่อของผู้ให้ข้อมูล มี

การน�ำเสนอในภาพรวมจากพื้นที่ที่เก็บข้อมูล โดยมี

การสมัภาษณ์ในแต่ละกลุม่ย่อย เช่น กลุม่ อสม.  กลุม่

ผูต้ดิเช้ือ นายก อบต. พยาบาลวชิาชีพ   และสมัภาษณ์

รวมทั้งหมดในบางพื้นที่ น�ำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์

ประเด็นการจัดการดูแลผู้ติดเชื้อ และผู้ที่ได้รับผล 

กระทบ หลังจากนั้นพัฒนา “ร่าง” รูปแบบการดูแล

ผู้ตดิเช้ือและผู้ทีไ่ด้รบัผลกระทบจากโรคเอดส์ในพืน้ที่

ภาคเหนือตอนบน เพื่อน�ำเสนอผู้ตรวจสอบความถูก

ต้องและความสมบูรณ์
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	 ระยะที่ 2:	 จดัประชมุผูท้รงคณุวุฒท่ีิมีความ

เชีย่วชาญ และประสบการณ์การดแูลผูต้ดิเชือ้และผูท้ี่

ได้รับผลกระทบจากโรคเอดส์ รวมท้ังผู ้ ท่ีมีส่วน

เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ติดเชื้อและที่ได้รับผลกระทบ

จากโรคเอดส์ทั้งในพื้นที่และนอกพื้นที่กลุ่มตัวอย่าง 

เพื่อสะท้อนข้อมูล และน�ำเสนอรูปแบบการจัดการ

ระบบการดูแลผู้ติดเชื้อและผู้ที่ได้รับผลกระทบจาก

โรคเอดส์รวมทั้งรับฟังข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะ 

เพื่อน�ำมาแก้ไขปรับปรุงให้ถูกต้อง สมบูรณ์และ

สอดคล้องกับบริบทพื้นที่ภาคเหนือตอนบน

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ข้อมูลที่ได้จากการสนนทนากลุ่มและการ

สัมภาษณ์เชิงลึก ท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเน้ือหา 

และน�ำมาเป็นข้อมูลท่ีสงัเคราะห์ได้ไปพฒันารปูแบบ

การจัดการระบบการดูแลผู้ติดเชื้อและผู้ท่ีได้รับผล 

กระทบจากโรคเอดส์ในพื้นที่ภาคเหนือตอนบน

	 ผลการวิจัย

	 การสังเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการรวบรวม

ข้อมลู และการตรวจสอบความถกูต้องและควาเหมาะ

สมของรปูแบบการจดัการดแูลผูต้ดิเชือ้และผูท่ี้ได้รบั

ผลกระทบในเขตชุมชนภาคเหนือตอนบน โดยอาศัย

แนวคิดการมีส่วนร่วมในชุมชน มีข้อสรุปในการ

พัฒนารูปแบบในแต่ละระยะดังนี้

	 ระยะที่ 1 การพัฒนารปูแบบการดแูลผูต้ดิเชือ้

และผูท้ีไ่ด้รบัผลกระทบจากโรคเอดส์  ผลการวิจยัพบ

ว่ารูปแบบการดูแลประกอบไปด้วย 4 กระบวนการ

ดังนี้ การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ การมีส่วนร่วม

ในการวางแผนและด�ำเนนิการ   การมส่ีวนร่วมในการ

รบัผลจากกจิกรรม  และการมส่ีวนร่วมในการตดิตาม

และประเมินผลงาน

	 1.	การมส่ีวนร่วมในการตดัสนิใจ เป็นข้ันตอน

แรกในการทีช่มุชนร่วมในการค้นหาปัญหาของชมุชน

จากสถานการณ์การแพร่กระจายเช้ือเอดส์ การตาย

จากโรคเอดส์ และผลกระทบที่เกิดขึ้นจากโรคเอดส์

เป็นจุดเริ่มต้นที่ส�ำคัญที่ท�ำให้ชุมชนเริ่มให้ความ

ตระหนักและให้ความสนใจต่อการจัดการดูแลใน

ชุมชนของตนเอง จ�ำเป็นต้องมีการสร้างความเข้าใจ

ให้เกิดขึ้นและต้องการให้อยู่ร่วมกันได้ มองว่าโรค

เอดส์ไม่ใช่โรคที่น่ารังเกียจแต่สามารถป้องกันได้ 

บางกลุม่คนในชมุชนเริม่ตระหนกัถงึความส�ำคญั และ

มีความเห็นอกเห็นใจต้องการที่จะช่วยเหลือผู้ป่วย 

เนือ่งจากเหน็ผลกระทบด้านจติใจทีเ่กดิขึน้จากความ

รังเกียจของคนในชุมชนต่อผู้ป่วย การสร้างความ

ตระหนัก เกิดจากการมีบุคคลตั้งต้นในชุมชนได้แจ้ง 

ประกาศ หรือประชาสัมพันธ์ให้แกนน�ำ/ผู้น�ำ และ

คนในชุมชนทราบเก่ียวกับปัญหาพร้อมทั้งแสดง

ตวัเลขสถติต่ิางๆ เช่น จ�ำนวนผูต้ดิเชือ้ในชมุชน การน�ำ

เสนอผลงานในการช่วยเหลือให้เห็นเป็นรูปธรรม

ชัดเจน ท�ำให้เกิดความตระหนัก และสร้างความรู้สึก

อยากช่วยเหลือผู้ติดเชื้อ ซึ่งต้องเป็นการช่วยเหลือ

ซึ่งกันและกันจากคนในชุมชนด้วยกัน

	 2.	การมส่ีวนร่วมในการวางแผนและด�ำเนนิการ 

ในการมีส่วนร่วมของขั้นตอนการวางแผน ชุมชนได้

มีการก�ำหนดวิธีการและแนวทางการพัฒนาและการ

มีส่วนร่วมในการด�ำเนินงาน รวมทั้งการใช้ทรัพยากร

ในชุมชน ซึ่งมีกระบวนการขับเคล่ือนการด�ำเนินงาน

โดยมีอาศัยการมีส่วนร่วมของชุมชน การมีใจอยาก

ช่วยเหลือ การพัฒนาศักยภาพของผู้ติดเชื้อ และการ

มีภาคีเครือข่าย มีการใช้แหล่งประโยชน์ในชุมชน  

ได้แก่ ทุนทางสังคม และระบบย่อยต่าง ๆ   โดยทุนใน

ชุมชน ได้แก่ ทุนคน ทุนภูมิปัญญา และทุนทรัพยากร 

ส่วนระบบย่อยในชุมชน ได้แก่ ระบบการจัดการ

โรคเรือ้รงั ระบบสวสัดกิาร และระบบเศรษฐกจิชมุชน
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	 3.	การมีส่วนร่วมในการรับผลจากกิจกรรม   

ด้านสขุภาพร่างกายและจิต  ผูต้ดิเชือ้มีสุขภาพร่างกาย

ที่แข็งแรง มีการดูแลสุขภาพอย่างเหมาะสม จ�ำนวน

ผู้เสียชีวิตด้วยโรคเอดส์ลดลง มีสุขภาพจิตที่ดีขึ้น 

ในด้านสังคม ผู ้ติดเชื้อมีการเปิดเผยตัวมากขึ้น  

ส�ำหรับด้านเศรษฐกิจ ได้รับการช่วยเหลือทางด้าน

เศรษฐกิจมากขึ้น ส่วนด้านสิทธิผู้ป่วย ผู้ติดเชื้อใน

ชุมชนได้รับการพิทักษ์และคุ้มครองสิทธิ เช่น การ

ไม่ถูกละเมิด การไม่ถูกกระท�ำจากสังคม การเข้าถึง

สิทธิจากระบบบริการสุขภาพ เช่นการได้รับยาต้าน

ไวรัสเอดส์ เป็นต้น ส�ำหรับผู้ที่ได้รับผลกระทบ เช่น 

บุตร หรือ บิดา มารดาของผู้ติดเชื้อที่เสียชีวิต ผลที่

เกิดข้ึนที่เป็นรูปธรรม ได้แก่ ด้านสังคม ผู้ท่ีได้รับ

ผลกระทบสามารถด�ำเนินชีวิตร่วมกับชุมชนได้ ใน

ด้านเศรษฐกิจก็ได้รับการสนับสนุนช่วยเหลือเช่นกัน  

ส่วนประโยชน์โดยตรงท่ีชมุชนได้รบั คอื ชมุชนมีกลไก

ของการอาสาสมคัรในชมุชน ซึง่ประกอบไปด้วยอาสา

สมัครที่เป็นคนของชุมชนที่มีใจรักในการท�ำงานด้าน

เอดส์ และอาสาสมัครที่เป็นผู้ติดเชื้อที่ท�ำงานในรูป

เครือข่ายผู ้ติดเชื้อ ท�ำให้ชุมชนเกิดจิตส�ำนึกและ

ตระหนักต่อการแก้ไขปัญหาเอดส์

	 4.	การมส่ีวนร่วมในการตดิตามและประเมนิ

ผลงาน ชมุชนมกีารประเมินผลการด�ำเนินงานในการ

จัดการดูแลผู้ติดเชื้อเอช ไอ วี/เอดส์ และผู้ที่ได้รับ

ผลกระทบ มีการตรวจสอบว่ามีปัญหาอุปสรรค

อะไรบ้าง หากไม่สามารถบรรลุเป้าหมายได้ก็ต้อง

มองหาวธิกีารปฏบิตัใิหม่หรอืใช้ความพยายามให้มาก

ขึ้นกว่าเดิม มีการประเมินและปรับปรุง โดยประเมิน

ผลงานที่ได้จากการตรวจสอบกลับมาวิเคราะห์

จดุอ่อนจดุแขง็ในการด�ำเนนิการวธิกีารท�ำงานแบบใด

ทีเ่ป็นจดุเด่นเป็นข้อดต้ีองคงไว้ วธิกีารท�ำงานใดทีเ่ป็น

จดุอ่อนซึง่ต้องน�ำมาปรบัปรงุแก้ไขแล้วน�ำไปวางแผน

การท�ำงานต่อไป ในขั้นตอนนี้คณะท�ำงานมีการแลก

เปลี่ยนเรียนรู้การท�ำงานซึ่งกันและกัน

	 ระยะที ่2 การตรวจสอบความถูกต้องและความ

เหมาะสมของรูปแบบการดูแลผู้ติดเชื้อและผู้ที่ได้รับ

ผลกระทบจากโรคเอดส์ในพื้นที่ภาคเหนือตอนบน 

จากการน�ำเสนอรูปแบบดังกล่าวให้กับผู้ทรง คุณวุฒิ

และผู้แทนจากพืน้ทีซ่ึง่เป็นผู้ทีเ่ก่ียวข้องกับการด�ำเนนิ

งานการดูแลผู้ติดเชื้อและผู้ที่ได้รับผลกระทบ มีข้อ

สรปุเหน็ด้วยกบัรปูแบบทีน่�ำเสนอ โดยมข้ีอเสนอแนะ

ว่าในกระบวนการของการมีส่วนร่วมในการวางแผน 

และการด�ำเนินงานนั้น กิจกรรมที่เกิดขึ้นมีความ

เกี่ยวข้องสัมพันธ์กัน จึงเพิ่มเติมรูปแบบโดยการท�ำ

เครื่องหมายลูกศรสองทิศทาง และในการมีส่วนร่วม

ในการติดตามและประเมินผลงาน มีรูปแบบของการ

ใช้หลักการควบคุมคุณภาพการด�ำเนินงาน กล่าวคือ 

เมื่อวางแผนการด�ำเนินงานแล้วจึงปฏิบัติตามแผน มี

การด�ำเนินกิจกรรมต่างๆ ตามแผนที่วางไว้ มีการ

ตรวจสอบผลการท�ำงานที่ได้ด�ำเนินการไปแล้วด้วย

การหารือร่วมกันในหมู่คณะท�ำงาน เพื่อสรุปผลการ

ด�ำเนินงานเพื่อทบทวนสิ่งที่ได ้ด�ำเนินการ และ

ไตร่ตรองถึงบทเรียนเพื่อปรับปรุงการท�ำงาน (Plan 

DO Check ACT) จึงได้เพิ่มเติมกระบวนการนี้เข้าไป

ในรูปแบบ

	 รูปแบบการจัดการดูแลผู้ติดเช้ือเอช ไอ วี/

เอดส์และผูท้ีไ่ด้รบัผลกระทบในพืน้ทีจ่งัหวดัเขตภาค

เหนือตอนบน ดังแสดงในภาพที่ 1
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	 รูปแบบการจัดการดูแลผู้ติดเชื้อ เอช ไอ วี/ 

เอดส์ และผู ้ที่ได้รับผลกระทบในเขตภาคเหนือ

ตอนบน พบว่าสิ่งที่เป็นจุดแข็งในการที่ท�ำให้การ

จัดการมีความยั่งยืน และสามารถด�ำเนินการโดย

ชุมชนเป็นหลักส�ำคัญ ได้แก่ การตระหนักถึงความ	

และผูท้ีไ่ด้รบัผลกระทบ การมีส่วนร่วมในการวางแผน 

และการด�ำเนินงาน และการมีส่วนร่วมในการรับผล

ประโยชน์ โดยขั้นตอนที่มีความส�ำคัญได้แก่ การร่วม

วางแผน และการร่วมด�ำเนนิงาน ซึง่อาศยัปัจจยัต่างๆ 

ที่ส�ำคัญดังนี้ 

	 การมใีจอยากช่วยเหลอื หรอืความเอือ้อาทรที่

คนในชุมชนมีต่อผู้ติดเชื้อ เป็นกลไกส�ำคัญท่ีท�ำให้

คนในชมุชนเข้ามามีส่วนร่วมในการจัดการดแูล ความ

เอื้ออาทรและมีใจอยากช่วยเหลือเป็นสิ่งท่ีมีอยู่ใน

บคุคลทีถู่กหล่อหลอมมาจากวัฒนธรรมในชมุชนนัน้ๆ 

ซึ่งถือว่าเป็นคุณลักษณะเด่นประการหนึ่งของคนใน

พื้นที่ภาคเหนือ ส่วนหนึ่งอาจจะเนื่องมาจากอิทธิพล

ภาพที่ 1  รูปแบบการดูแลผู้ติดเชื่อและผู้ที่ได้รับผลกระทบในพื้นที่จังหวัดเขตภาคเหนือตอนบน

ของหลกัศาสนา จะเหน็ได้จากในบางแห่ง มกีารจดัตัง้
กลุ ่มผู ้ช่วยเหลือจากการใช้แนวทางหรือหลักทาง
ศาสนาเข้ามาเป็นที่ตั้ง สอดคล้องกับการศึกษาของ 
ประณีต ส่งวัฒนา สิริลักษณ์ จันเทร์มะ และ ขวัญตา 
บาลทพิย์ (2544)10 ทีศ่กึษาการพฒันาระบบการดแูล
ผู ้ติดเชื้อในภาคใต้ของประเทศไทย พบว่า การ
ช่วยเหลือด้วยใจเป็นกลยุทธ์อันหนึ่งในการดูแล
และการท�ำงานประสานความร่วมมือระหว่างกัน   
รูปแบบการท�ำงานด้านการป้องกันการติดเชื้อ 
เอช ไอ วี ในชุมชน จะได้ผลดีต้องเกิดจากชุมชน
ริเริ่มและร่วมกันท�ำงานโดยชุมชนเอง งานวิจัย
พบว่าการใช้อาสาสมัครในชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมใน
การขับเคลื่อนรณรงค์ป้องกันการติดเชื้อเอช ไอ วี 
ในชุมชน เป็นวิธีการที่มีประสิทธิภาพมาก และชุมชน
ให้การตอบรับ และให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี11 
	 การท�ำงานร่วมประสานกนัระหว่างชมุชน และ
การสนบัสนนุจากภาครฐัและเอกชน หรอืจากกองทนุ
หรอืมลูนธิต่ิางๆ การท�ำงานประสานร่วมกนัหลายฝ่าย

ท�ำให้การจัดการเป็นไปในทิศทางเดียวกัน ลดความ
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ซ�้ำซ้อนของการจัดการดูแล  ถึงแม้จะมีการจัดตั้ง

เครอืข่ายผูต้ดิเชือ้ และมีชมรมผูต้ดิเชือ้ในระดบัต�ำบล 

หมู่บ้าน และจังหวัด ซึ่งเป็นการรวมตัวของผู้ติดเชื้อ

ในการด�ำเนินกิจกรรมต่างๆ  แต่ยังคงต้องอาศัยการ

สนับสนุนจากหลายฝ่าย เพื่อเป็นการสร้างความ

เข้มแข็งของระบบ และที่ส�ำคัญท�ำให้เกิดการด�ำเนิน

งานโดยการมีส่วนร่วมซึ่งชุมชน เช่น องค์กรบริหาร

ส่วนท้องถิน่ได้เข้ามามีบทบาทในการแก้ไขปัญหาด้าน

การดแูลสงเคราะห์ผูต้ดิเชือ้โดยการจดัสรรเบีย้ยงัชพี 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) ได้แก่ เทศบาล

และองค์การบริหารส่วนต�ำบล (อบต.) มีการดูแล

เรื่องสวัสดิการเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์โดย ปัจจุบัน 

อปท. สนบัสนนุเบ้ียยงัชพีแก่ผูต้ดิเชือ้ รายละ 500 บาท12  

การด�ำเนินโครงการส่วนใหญ่เริ่มมาจากภาครัฐ 

เป็นโครงการที่เน้นการดูแลครบวงจร นอกจากนี้

กจิกรรมทีท่�ำในชมุชน มกีารเิริม่สร้างด้วยตนเอง เช่น 

กลุม่ช่วยเหลอืตนเองระหว่างผูต้ดิเชือ้ด้วยกนัเอง หรอื

จากกลุ ่มในชุมชนที่ได้รับผลกระทบจากการแพร่

ระบาดของโรคเอดส์10

	 การมีเครือข ่ายระหว่างกันท�ำให้เกิดการ

แลกเปลีย่นเรียนรูข้้อมลูข่าวสารต่างๆ  ทีเ่ป็นประโยชน์

ในการจัดการดูแล และยังท�ำให้มีศักยภาพในการ

ด�ำเนนิการต่างๆ  หรอืน�ำเสนอข้อเสนอแนะ ข้อคดิเหน็

ต่างๆ  เนือ่งจากได้มาจากกลุม่ ไม่ใช่เฉพาะของบคุคล 

ซึ่งอาจจะท�ำให ้มีพลังในการแสดงให้สังคมได้

ตระหนกัเหน็ความส�ำคญั  ส�ำหรบัผูต้ดิเชือ้เอง การได้

ท�ำงานร ่วมกันเป ็นเครือข ่ายส ่งผลให ้เกิดการ

สนับสนุนให้ก�ำลังใจซ่ึงกันและกัน กล้าท่ีจะเปิด

เผยตวัมากข้ึน ซึง่การเปิดเผยตวัท�ำให้ได้รบัโอกาสใน

การรับรู้ข่าวสาร และผลประโยชน์อื่นๆ  ได้อีก การมี

เครอืข่ายยงัส่งเสรมิการพฒันาศกัยภาพของผูต้ดิเชือ้

ให้มีความสามรถในด้านต่างๆ และสามารถก่อ

ประโยชน์ให้กบัสงัคมส่วนรวมในการน�ำประสบการณ์

ของตนมาช่วยเหลือในการรณรงค์ป้องกันการแพร่

กระจายของโรคในกลุม่ต่างๆ ตวัผูต้ดิเชือ้รูส้กึมคีณุค่า

ในตนเองและมีก�ำลังใจที่จะอยู่ต่อสู้กับโรคที่เป็นอยู่

	 การพัฒนาศักยภาพของผู้ติดเช้ือเป็นหัวใจ

ส�ำคัญประการหนึ่งที่ท�ำให้มีการด�ำเนินการโดย

ผู้ติดเชื้อจากการศึกษาศักยภาพของแกนน�ำผู้ติดเชื้อ 

พบว่ามีศักยภาพตามบทบาทหน้าที่อยู่ในระดับสูง  

โดยเป็นหน้าที่ในการให้ค�ำปรึกษา การปฏิบัติตัว 

การเยีย่มบ้าน และมศีกัยภาพในด้านการประสานงาน

ในระดับปานกลาง13  การรวมกลุ่มหรือชมรมที่มี

เครือข่ายในระดับต่างๆ เป็นการเปิดโอกาสให้ผู้

ติดเช้ือได้แสดงความสามารถของตนเองในการร่วม

ด�ำเนินกิจกรรมของกลุ่ม การที่ผู้ติดเชื้อได้มีโอกาส

ท�ำงานเป็นกลุม่ร่วมกบัผูอ้ืน่ในชมุชน เป็นการกระตุน้

ให้ผู้ติดเชื้อกล้าที่จะแสดงความคิดเห็น ลงมือปฏิบัติ

และเรียนรู ้การท�ำงาน เนื่องจากการมีกลุ ่มหรือ

เครือข่ายจะช่วยสร้างให้เกิดการสนับสนุนช่วยเหลือ

ซึ่งกันและกัน ให้ก�ำลังใจ จึงอาจเกิดแรงผลักดันให้

ผู้ติดเช้ือลุกข้ึนมาต่อสู้เพื่อผลประโยชน์ของกลุ่ม

ตนเอง และเพื่อให้มีการสร้างความเข้าใจที่ถูก

เหมาะสมให้เกิดกับชุมชน และท�ำให้เกิดการยอมรับ

ไม่ถูกกีดกันหรือแบ่งแยกจากคนในชุมชน ท�ำให้มี

คุณภาพชีวิตที่ดี  

	 ผลจากการศึกษารูปแบบการดูแลผู้ติดเชื้อ 

เอช ไอ วี/เอดส์ และผู้ที่ได้รับผลกระทบ ท�ำให้

มองเห็นความส�ำคัญของการแก้ไขปัญหาโดยชุมชน 

และการท�ำงานอย่างมีส่วนร่วมจากหลายภาคส่วน 

ชุมชนมบีทบาททีเ่ด่นชัดในการช่วยเหลอื ให้ผูต้ดิเช้ือ

มีชีวิตที่ดีขึ้น โดยมีการสร้างเข้าใจให้ชุมชนมีการ

ยอมรับผู้ติดเชื้อ และการมีกิจกรรมส่งเสริมผู้ติดเชื้อ

ด้วยกนั ท�ำให้ผูต้ดิเช้ือมกี�ำลงัใจต่อสูชี้วติ อยูใ่นสงัคม
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อย่างมคีณุค่า และไม่เป็นภาระของสงัคม การท่ีชมุชน

เข้ามาเป็นเจ้าของปัญหาอย่างแท้จริงและเข้ามา

รับผิดชอบการแก ้ ไขป ัญหาโดยมีแกนน� ำ ใน

การจัดการ และได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงาน

ในพ้ืนที่เป ็นการสร้างกลไกการแก้ไขปัญหาที่มี

ส่วนร่วมจากทกุฝ่าย  การแก้ไขโดยชมุชนท�ำให้ชมุชน

ได้เรียนรู ้ร ่วมกัน ซึ่งเป็นทุนทางสังคมที่ส�ำคัญ

เป็นภูมิคุ้มกันทางสังคมให้ชุมชนอยู่รอดและพัฒนา

อย่างยัง่ยนืการแก้ไขปัญหาในชมุชนควรมีการจดัการ

ที่มีการแก้ไขแบบเบ็ดเสร็จท่ีชุมชน โดยชุมชนเป็น

เจ้าภาพในรูปแบบเครือข่ายแก้ปัญหาท่ีร่วมมือ

และสนับสนุนกับฝ่ายต่างๆ ท�ำให้ชุมชนมีวิธีการ

จัดการกับปัญหาของตนเองอย่างเหมาะสม โดยอาจ

จะไม่ต้องมรีปูแบบอย่างเดยีวกนั  การเริม่ต้นอาจเริม่

จากส่วนหนึ่งส่วนใดในชุมชน เป็นผู้ริเริ่ม เช่น พระ/

ผู้น�ำศาสนา ก�ำนัน/ผู้ใหญ่บ้าน  หรือกลุ่มผู้ติดเชื้อ

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้

	 จากศกึษาระบบการดแูลผูต้ดิเชือ้และผูท่ี้ได้รบั

ผลกระทบในชุมชน ผู้วิจัยขอเสนอแนะดังต่อไปนี้

	 1.	การแก้ไขปัญหาทางด้านเอดส์ในชุมชน

อย่างบูรณาการโดยชุมชนท�ำงานร่วมมือกับหลาย

ฝ่าย อย่างจรงิจงัและเป็นระบบ โดยเฉพาะอย่างยิง่การ

ให้บริการสังคม สุขภาพ และ เศรษฐกิจ ตลอดจน

การน�ำเอาภมูปัิญญาท้องถิน่ และบรบิททางวัฒนธรรม

ของภาคเหนือตอนบนมาใช้ในการด�ำเนินงาน  มีการ

จดัสรรงบประมาณและการระดมทุนจากภายนอกช่วย

เหลืออย่างเป็นระบบ

	 2.	การด�ำเนินงานด้านเอดส์อย่างต่อเน่ือง  

ชมุชนเหล่านีค้วรกลับมาทบทวนปัญหาเอดส์ในชมุชน

ของตนอีกครั้ง และหาแนวทางในการป้องกันโรค

เอดส์ในชุมชนของตนเอง โดยเฉพาะอย่างยิ่ง การ

ป้องกนั “ผูต้ดิเชือ้เอดส์หน้าใหม่” ซึง่สถานการณ์การ

ติดเช้ือยังถือว่าน่าเป็นห่วงเนื่องจากปัจจุบันยังคงมี

จ�ำนวนผู ้ติดเช้ือเพิ่มข้ึนและในจ�ำนวนดังกล่าว

ผู้ติดเชื้อจะมีอายุน้อยลงเรื่อย ๆ

	 3.	การพัฒนาศักยภาพผู ้ ติดเ ช้ืออย ่าง

ต่อเนื่อง ชุมชนควรให้ความส�ำคัญกับการพัฒนา

ศักยภาพผู ้ติดเชื้ออย่างต่อเนื่อง ทั้งนี้การพัฒนา

ศักยภาพผู้ติดเช้ือไม่ควรมุ่งเน้นเฉพาะด้านการดูแล

สขุภาพเท่านัน้ การพฒันาศกัยภาพด้านอืน่ๆ  มคีวาม

จ�ำเป็นเช่นเดียวกัน เช่น ด้านเศรษฐกิจ  การพัฒนา

อาชีพ เป็นต้น 
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Abstract:	 Objective: To develop a care-giving model for HIV-infected and affected persons, by 
incorporating the community in the problem-solving process.
	 Design: Developmental research.
	 Implementation: The respondents consisted of public and private sector administrators and 
involved parties in the community.  Data were collected by means of (1) documents pertaining to 
community well-being knowledge management and development; (2) a questionnaire on care-giving 
for HIV-infected and affected persons; and (3) in-depth interviews with involved people.  The data 
obtained were synthesised to develop a care-giving management model.  Finally, the model was 
inspected and approved based on ideas and recommendations brainstormed from experts and community 
representatives.
	 Results:
	 1.	 Community members’ decision-making and problem-solving participation arose from 
their awareness of the significance and effects of the problem.
	 2.	 The community’s involvement in model planning and implementation consisted of (1) 
the community’s participation; (2) compassion and willingness to help; (3) development of the 
patients’ potential; and (4) development of a network and utilisation of the community’s resources.
	 3.	 The implemented model benefited the HIV-infected patients physically, psychologically 
and economically. The benefits for the HIV-affected persons included improved economy and        
increased social acceptance. The benefits for the community included a systematic care-giving 
method, mutual help and care, and wider acceptance of HIV patients.
	 4.	 There was participation in the evaluation process, namely, planning, implementing, follow-
ups, evaluation and improvement-oriented re-implementation.
	 Recommendations: This care-giving model for HIV-infected and affected persons in Upper-
Northern Thailand depended primarily on community participation. Although some expectations 
were concretely realised, more integrative work is needed in order to ensure greater effectiveness of 
all aspects of the model.
	 Thai Journal of Nursing Council 2013; 28(2) 123-133
Keywords:	 HIV-infected persons; care system for HIV-infected persons; Upper-Northern region 

of Thailand
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