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	 แนวทางการด�าเนินงานป้องกนัแก้ไขปัญหาเอดส์	ส�าหรบัองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิน่	จัดท�าสบืเน่ืองจากผลการศกึษาวจิยั	เรือ่ง	การด�าเนนิ

งานป้องกันควบคุมโรคเอดส์	อบต.หนองไม้งาม	อ.บ้านกรวด	จ.บุรีรัมย์	

และผลจากการประชมุถอดบทเรียน	เครอืข่ายทีมี่ผลการด�าเนนิงานด้าน

การป้องกันแก้ไขปัญหาเอดส์ที่ประสบความส�าเร็จ	 ประกอบกับการ

ทบทวนเอกสารท่ีเกี่ยวข้องเพื่อประมวลและเรียบเรียงให้สอดคล้องกับ

การใช้งานและง่ายต่อการน�าไปใช้	โดยผ่านการตรวจสอบจากผูเ้ช่ียวชาญ

ในความถูกต้องด้านเนื้อหา	คู่มือเล่มนี้ผู้เขียนต้องใช้ทั้งศาสตร์และศิลป์	

ความวิริยะ	 อุตสาหะ	ขอขอบพระคุณ	ผศ.ดร	มณฑา	 เก่งการพานิช	

และ	ดร.	 ศรัญญา	 เบญจกุล	ที่ได้ให้ความรู้และข้อแนะน�าในเรื่องของ

การเขียนคู่มือนี้และปรับแก้เนื้อหาให้เหมาะสม	ขอขอบพระคุณท่าน 

ผู้อ�านวยการส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่	 ๕	นครราชสีมา	 ที่ให้ 

การสนับสนุนทั้งโอกาสและงบประมาณ	ขอบคุณกลุ่มงานพัฒนาภาคี

เครือข่าย(งานโรคเอดส์)	ที่ได้อนุเคราะห์	หนังสือ	ต�ารา	ที่เกี่ยวข้องกับ

งานควบคุมโรคเอดส์	และขอบคุณ	คุณนิภา	สุทธิพันธ์		และคุณทิติยาณี	

เทพหัสดิน	ณ	อยุธยา	ที่ได้ช่วยเหลือตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหา	

จึงขอขอบคุณมา	ณ	ที่นี้ด้วย

ค�ำน�ำ

นำงญำดำ โตอุตชนม์

นักวิชาการสาธารณสุข	ช�านาญการ

ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่	๕	นครราชสีมา	
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บทที่ ๑
บทน�ำ

๑.๑ ควำมเป็นมำและควำมส�ำคัญของปัญหำ

	 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นหน่วยงานที่อยู่ในพื้นที่	มีหน้า

ที่ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนในท้องถิ่น	 ตลอดจนการ

ป้องกันโรคและระงับโรคติดต่อด�าเนินงานด้านการสาธารณสุข	 การ

สังคมสงเคราะห์	 การพัฒนาคุณภาพชีวิตเด็ก	สตรี	 คนชราและผู้ด้อย

โอกาส	รวมถึงการจัดให้มีบริการด้านสุขภาพที่ให้ประชาชนเข้าถึงได้

ง่าย	องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่จงึเป็นกลไกส�าคญัทีจ่ะช่วยให้การดแูล

ป้องกนัและแก้ไขปัญหาเอดส์ในท้องถิน่ประสบความส�าเรจ็และมีความ

ต่อเนื่องยั่งยืน	ตามพระราชบัญญัติต่างๆ	ดังนี้

	 •	 พระราชบัญญัติสภาต�าบลและองค์การบริหารส่วนต�าบล	 

	 	 พ.ศ.	๒๕๓๗

	 •	 พระราชบัญญัติเทศบาล	พ.ศ.	๒๔๙๖

	 •	 พระราชบัญญัติองค์การบริหารส่วนจังหวัด	พ.ศ.	๒๕๔๐

	 •	 พระราชบัญญัติองค์การบริหารส่วนจังหวัด	พ.ศ.	๑๕๔๐

	 •	 กฎกระทรวง	(พ.ศ.	๒๕๔๑)	ออกตามความในพระราชบญัญตั ิ

	 	 องค์การบริหารส่วนจังหวัด	พ.ศ.	๒๕๔๐

	 •	 พระราชบัญญัติก�าหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอ�านาจ 

	 	 ให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	พ.ศ.	๒๕๔๒

	 ในปัจจุบันปัญหาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในวัยรุ่นและเยาวชน
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เพิ่มสูงขึ้น	 	 ปัญหาท้องไม่พร้อมและแม่วัยรุ่นเป็นวิกฤตปัญหาของ

สังคม		ส่งผลต่อการแพร่ระบาดของเอชไอวี	(HIV)	และเอดส์	อีกทั้ง

ปัญหายังได้ขยายไปในกลุ่มประชากรทั่วไป

	 ปัญหาเอดส์ส่งผลกระทบทั้งต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวี	 	 และต่อความ

มั่นคงในระดับท้องถิ่นจนถึงระดับประเทศ		กล่าวคือ		

	 •	 ผลกระทบต่อความมัน่คงทางสขุภาพ	ท�าให้สญูเสยีประชาชน

ที่เป็นก�าลังหลักของประเทศ		

	 •	 ผลกระทบต่อความมั่นคงทางจิตใจ	เกิดภาวะหดหู่	หวาดกลัว		

และความขัดแย้งที่เกิดขึ้นในชุมชน		

	 •	 ผลกระทบต่อความมั่นคงทางสังคม	 เช่น	สุขภาพเสื่อมโทรม

ความสามารถในการท�างานลดลง		ท�าให้ขาดรายได้		เกดิปัญหาครอบครวั		

เป็นต้น

	 ประเทศไทยได้ก�าหนดยุทธศาสตร์ป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส ์

แห่งชาติ		พ.ศ.	๒๕๕๗-๒๕๕๙		โดยก�าหนดวิสัยทัศน์สู่เป้าหมายที่เป็น

ศูนย์ไว้สามประการ		คือ		๑)	ไม่มีผู้ติดเชื้อเอช	ไอ	วี	รายใหม่		๒)	ไม่มีการ

เสียชีวิตเนื่องจากเอดส์	และ	๓)	ไม่มีการตีตราและเลือกปฏิบัติ๑

	 จากรายงานสถานการณ์ผู ้ป่วยเอดส์และผู ้ติดเชื้อที่มีอาการ 

ในประเทศไทย	ปี	๒๕๕๔	ของส�านักระบาดวิทยา	รายงานว่ามีจ�านวน 

ผู้ป่วยเอดส์ทั้งสิ้น	๓๗๖,๖๙๐	ราย	ในเขตบริการเครือข่ายที่	๕	(จังหวัด 

นครราชสีมา	 บุรีรัมย์	 ชัยภูมิ	 สุรินทร์)	 พบว่ามีผู ้ป่วยเอดส์รายเก่า	 

๑๗,๙๑๑	ราย	แม้ว่าแนวโน้มของผูป่้วยเอดส์และผูท้ีเ่สียชีวติด้วยโรคเอดส์ 
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ลดลงกว่าในอดีตที่ผ่านมา	หากแต่โรคเอดส์เป็นโรคที่ไม่สามารถรักษา 

ให้หายขาดได้	 จึงจ�าเป็นต้องให้ความส�าคัญต่อการป้องกันและควบคุม 

เพือ่ไม่ให้มกีารแพร่ระบาด	ขณะเดยีวกนักต้็องให้ความส�าคญัในการเยียวยา 

รักษาผู้ป่วยเอดส์และผู้ติดเชื้อเอชไอวี	 โดยค�านึงถึงศักดิ์ศรีความเป็น

มนุษย์	 สิทธิและเสรีภาพที่บุคคลย่อมต้องได้รับความคุ้มครองตาม

รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย	พ.ศ.	๒๕๔๐	

 

สิทธิของผู้ติดเชื้อเอชไอวี / ผู้ป่วยเอดส์๒

 ๑. สิทธิพื้นฐานที่จะได้รับบริการด้านสุขภาพ	ผู้ติดเชื้อ	HIV	และ 

ผู้ป่วยเอดส์มีสิทธิขั้นพื้นฐานที่จะได้รับบริการด้านสุขภาพ/การตรวจ

รักษาตามระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า		ดังนี้

	 	 ๑.๑	 การรักษารวมยาต้านไวรัสเอชไอวี	 ได้แก่	 ยาต้านไวรัส 

	 	 	 	 เอชไอวี	การ	ได้รบัการรกัษาโรคตดิเชือ้ฉวยโอกาสทกุโรค

	 	 ๑.๒.	 การตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อติดตามการรักษา	เช่น	 

	 	 	 	 การตรวจด้านวิทยาภูมิคุ้มกันและไวรัสรักษา

	 	 ๑.๓)	 การให้การปรึกษาและตรวจเลือด

	 	 ๑.๔)	 การป้องกนัการแพร่กระจายโรค	เช่น	การได้รบัถงุยางอนามยั

 ๒. สิทธิการได้รับข้อมูลอย่างครบถ้วนเพียงพอ	 ผู้ให้บริการต้อง

ให้บริการสาธารณสุขกับผู้ติดเชื้อเอชไอวี	 และผู้ป่วยเอดส์ตามที่ร้องขอ

และตามประกาศทีม่กีารก�าหนดเกีย่วกบัสทิธิของผูป่้วยและผูร้บับรกิาร

โดยไม่บิดเบือน
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 ๓. การรักษาความลับของผู ้ติดเชื้อ HIV และผู ้ป ่วยเอดส์  

ตามประกาศสิทธิผู้ป่วยและพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพถ้วน

หน้า	พ.ศ.	๒๕๔๕	ได้ก�าหนดให้หน่วยบริการต้องรักษาความลับของผู้

ป่วยอย่างเคร่งครดั	เว้นแต่เป็นการเปิดเผยต่อเจ้าหน้าทีข่องรฐั	ซึง่ปฏบิตัิ

หน้าที่ตามกฎหมาย

 ๔. การไม่เลอืกปฏบิตั ิหลกัการเคารพในสิทธมินษุยชนและศกัดิศ์ร ี

ของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์หรือผู้ที่ได้รับผลกระทบจากการ 

ติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์	 ได้แก่การเข้าถึงบริการขั้นพื้นฐานของรัฐ	 เช่น	 

สถานศึกษา	สถานบริการ	สถานประกอบการ	ชุมชนและสังคม

 ๕. การส่งเสริมความเสมอภาคของบทบาทหญิงและชาย	 โดย

การส่งเสริมอ�านาจของผู้หญิง	ลดหรือขจัดความไม่ยุติธรรมทางเพศ	

ปลูกฝังคณุธรรมทางเพศ	และสร้างความเท่าเทยีมระหว่างชายและหญงิ 

ในสังคมไทย

	 ดังนั้นส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่	 ๕	นครราชสีมา	 จึงเห็น 

ความส�าคัญของการจัดท�า	 “แนวทางการด�าเนินงานป้องกันแก้ไข 

ปัญหาเอดส์	 ส�าหรับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น”	 ที่เป็นไปตามหลัก

การและสิทธิขั้นพ้ืนฐาน	 โดยน�าบทเรียนจาก	 เรื่อง	 การด�าเนินงาน

ป้องกันควบคมุโรคเอดส์		อบต.หนองไม้งาม	อ.บ้านกรวด	จ.บรุรัีมย์	การ

ประชมุถอดบทเรยีนการด�าเนนิงานป้องกนัแก้ไขปัญหาเอดส์ของเครอืข่าย

ทีป่ระสบความส�าเรจ็ในการด�าเนินงาน	 	และจากการทบทวนเอกสารที่

เกีย่วข้อง	รวมถงึการให้ผู้เชีย่วชาญได้ตรวจสอบความถูกต้องของเนือ้หา	

และน�าส่งคืนให้เครือข่ายได้ประเมินความเหมาะสมและความพึงพอใจ
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ในการใช้ประโยชน์	ทั้งนี้เพื่อให้ได้แนวทางที่มีคณุภาพ	และผูป้ฏบิตังิาน

สามารถน�าไปใช้ได้จรงิ	ซึง่จะส่งผลให้การด�าเนนิงานป้องกนัแก้ไขปัญหา

เอดส์ในท้องถิน่ประสบความส�าเร็จยิง่ขึน้		จากบทเรยีนพบว่า	ขัน้ตอนและ

แนวทางการด�าเนินงานให้มปีระสทิธิภาพน้ัน	ควรทีจ่ะมีการด�าเนนิงาน

ให้เป็นระบบที่มีการเตรียมการ	ระดมการมีส่วนร่วม	มีการด�าเนินงาน

ตามแผนและการติดตามประเมินผล	 เพื่อน�าไปสู่การปรับเปลี่ยนและ

พัฒนาการด�าเนินงาน	สรุปได้ดังต่อไปนี้	
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บทที่ ๒

กำรเตรียมกำรเพื่อกำรสนับสนุนกำรด�ำเนินงำนควบคุมโรคเอดส์ 

ส�ำหรับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.)

	 การด�าเนนิการเรือ่งใดๆ	ให้ประสบความส�าเรจ็นัน้หรอืไม่	จะต้อง

มกีารเตรยีมการทีดี่	จึงจะน�าไปสูก่ารปฏิบติัทีด่	ีในการเตรยีมการเพือ่การ

สนับสนุนการด�าเนินงานควบคุมโรคเอดส์ส�าหรับ	อปท.	นั้น	สามารถ

สรุปได้	๗	ด้านดังนี้

๑. กำรสนับสนุนจำกผู้บังคับบัญชำ

	 เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานควรชี้แจงและรายงานถึงหลักการเหตุผล

ความจ�าเป็นในการพัฒนางานด้านการจัดบริการสาธารณะด้านเอดส์	

ตลอดจนรายละเอียดของกิจกรรมที่เกี่ยวข้องให้ผู้บังคับบัญชาในสาย

งานรับทราบตามล�าดบั	เพือ่การสนับสนุนการด�าเนินงาน	รวมถงึการให้

ความส�าคัญที่ถือเป็นนโยบายหนึ่งของหน่วยงาน	

๒. กำรเตรียมกำรบุคลำกร อปท. เรื่องแนวคิดและกำรพัฒนำวิชำกำร

	 ความพร้อมของคนท�างานเป็นสิง่จ�าเป็นในการขบัเคลือ่น	ซึง่ควร 

มีการพัฒนาแนวคิดและวิชาการเกี่ยวกับความรู ้ด้านการจัดบริการ

สาธารณะด้านโรคเอดส์โดย

	 ๒.๑	 จัดอบรมเพื่อพัฒนาความรู้ในด้านการจัดบริการสาธารณะ

ด้านโรคเอดส์ให้แก่บุคลากรใน	อปท.	ที่เกี่ยวข้องให้เข้าใจและปฏิบัติได้

ในเรื่องต่างๆ		ดังนี้๓

	 	 	 ๑)	 ความรู้พื้นฐานเรื่องโรคเอดส์		สาเหตุของการเกิดโรค
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เอดส์		อาการและอาการแสดง		และการรักษา

	 	 	 ๒)		ความรู้พื้นฐานด้านบริการให้ค�าปรึกษา	(Counseling)		

เนื่องจากปัญหาจิตใจมักเป็นปัญหาร่วมในผู้ติดเชื้อ	ผู้ป่วยโรคเอดส์และ

ครอบครัว

	 	 	 ๓)		เทคนิคการค้นหาปัญหาที่แท้จริงของผู้ติดเชื้อ		เพื่อที่

จะสามารถแยกแยะปัญหาที่สมควรให้การช่วยเหลือได้

	 	 	 ๔)		ทราบบริการของหน่วยงานอื่น	ๆ 	หรือแหล่งทรัพยากร

ต่าง	ๆ	ที่สามารถช่วยเหลือผู้ติดเชื้อ		ผู้ป่วยโรคเอดส์และครอบครัว		เพื่อ

ให้ค�าแนะน�าและปฏบิตัไิด้อย่างเหมาะสม	และ/หรอือาจประสานงานขอ

ความช่วยเหลือได้โดยตรง

	 ๒.๒	 ปฐมนิเทศบุคลากรใหม่ที่เข้ามาร่วมงานในเรื่องนี้ทุกครั้ง

	 ๒.๓	 ระบุหน้าที่ความรับผิดชอบให้ชัดเจน		(Job	description)		

	 ๒.๔	 จดัท�าคูม่อืและแบบบนัทกึ	เกีย่วกับการจัดบรกิารสาธารณะ

ด้านเอดส์

	 ๒.๕		 จัดเตรียมเอกสารส�าหรับให้ความรู้กับผู ้ติดเช้ือ	ผู ้ป่วย

โรคเอดส์และครอบครัวหรือเอกสารอื่นๆ/ส่ือสนับสนุน	ที่เห็นว่าเป็น

ประโยชน์เพื่อแจกจ่ายให้กับผู้ติดเชื้อ		ผู้ป่วยโรคเอดส์และครอบครัวไว้

ศึกษาเพิ่มเติม		

	 ๒.๖	 เตรยีมแบบบันทกึต่าง	ๆ 	ทีอ่าจผลติเองหรอืตดิต่อขอรบัการ

สนับสนุนจากกองโรคเอดส์หรือหน่วยงานที่ผลิตเอกสารเหล่านี้ได้

๓. กำรเตรียมด้ำนโครงสร้ำงและทรัพยำกร

	 โดยทัว่ไป	อปท.	มโีครงสร้างพืน้ฐานส�าหรบัการสนับสนุนให้เกิด

กจิกรรมการจดับรกิารสาธารณะด้านเอดส์อยูแ่ล้ว	แต่เพือ่ให้การด�าเนนิงาน 
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มีประสิทธิภาพ	ดังนั้น	ควรจะ	๑)	จัดให้มีบุคลากรที่รับผิดชอบงานด้าน

เอดส์โดยอาจเป็นต�าแหน่งนักวิชาการ	นักสังคมสงเคราะห์	พยาบาล	

ฯลฯ	๒)	จัดตั้งคณะกรรมการสวัสดิการส�าหรับผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์

ของ	อปท.	และจัดวางระบบการประสานงาน	๓)	จัดเตรียมงบประมาณ

และทรัพยากร	และ	๔)	ประสานงานภายในหน่วยงานและหน่วยงานที่

เกี่ยวข้อง

๔. กำรสร้ำงกำรมีส่วนร่วมในกำรด�ำเนินงำนป้องกันควบคุมโรคเอดส์

ในชุมชน๔

	 การสร้างความร่วมมือเป็นการระดมพลังและทรัพยากรทางหนึ่ง	

ซึ่งมีแนวทาง	ดังนี้	

	 ๔.๑	หาแนวร่วม	ทั้งที่เป็นทางการ(หน่วยงานภาครัฐ)	และไม่เป็น

ทางการ	(หน่วยงานของเอกชน)	โดยค้นหาบุคคล/กลุม่ทีมี่คณุลกัษณะดงั

ต่อไปนี้

	 -	 มีจิตอาสาในการท�างาน

	 -	 เป็นผู้ที่มีสัมพันธภาพที่ดี	มีเครือข่ายกว้างขวาง

	 -	 คนในชุมชนให้การยอมรับ	เชื่อถือ

	 -	 เป็นผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการด�าเนินงาน

	 แนวร่วมในท้องถิน่มหีลายระดบั	ซึง่มกีารประสานและความเชือ่ม

โยงในการท�างาน	ดังนี้
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ผังเครือข่ายการประสานงานป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์

กองทุนในชุมชน
ประธานกองทุนฯ

เอกชน

	 -	 ศูนย์มีชัย

	 -	 PATH

	 -	 มูลนิธิพัฒนา		

	 	 อิสาน

	 -	 มูลนิธิฟ้าใส

	 -	 สสส.

ระดับเขต

	 -	 ส�านักงานป้องกัน 

	 	 ควบคุมโรคที่	๕

	 -	 ศูนย์อนามัยที่	๕	

กองทุนหลัก ประกัน
สุขภำพระดับท้องถิ่น

(สปสช./	อปท.)

ศูนย์ประสำนงำน อปท.

							(กองสวสัดกิาร,		กองสาธารณสขุ,	

ส�านักปลัดฯ)

ระดับจังหวัด

	 -	 ส�านักงานพัฒนาสังคมและความ	

	 	 มั่นคง		ของมนุษย์	(สพม.)

	 -	 องค์การบริหารส่วนจังหวัด	(อบจ.)

	 -	 ส�านกังานสาธารณสขุจงัหวดั	(สสจ.)

เครือข่ำยบริกำร
สุขภำพ

	 -	 กลุ่มการพยาบาล

	 -	 สุขาภิบาลและ	

	 	 ป้องกันโรค

	 -	 เวชปฏิบัติ	 	

	 	 ครอบครัวและ	

	 	 ชุมชน

	 -	 ศูนย์องค์รวม
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		 ๔.๒	 สร้างแรงจูงใจในการเข้ามามีส่วนร่วม	 โดยใช้ข้อมูล

สถานการณ์ทีไ่ด้มาจากการส�ารวจ	ข้อมลูพืน้ฐานในชมุชน	รายงานประจ�า

ปีหรือจากสถานการณ์จริง	ในการคืนข้อมูลกลับสู่ชุมชนให้เกิดความ

ตระหนัก	และเห็นความส�าคัญของปัญหา

	 ๔.๓	 ประสานเครอืข่าย		ทัง้แบบท่ีเป็นทางการและไม่เป็นทางการ		

เช่น		ส่งหนงัสือราชการ		โทรศพัท์สอบถามหรือนัดหมายพดูคยุ		โดยควร

ใช้การประสานหลายช่องทาง		ต่อเนื่องและบ่อยๆ		เพื่อความสัมพันธ์ที่

ดีและความเข้าใจที่ตรงกัน

	 ๔.๔	 การด�าเนินการที่เน้นการมีส่วนร่วม		โดยการท�าประชาคม

และท�าแผนชุมชนร่วมกัน		โดยแผนงานโครงการควรเป็นกิจกรรมที่ต่อ

เนือ่งใช้หลกัการขยายผลหรอืต่อยอดโครงการ	มีเวทแีลกเปล่ียนเรยีนรูท้ี่

ให้ทุกภาคส่วนได้มีส่วนในการเสนอโครงการสอดคล้องกับวิถีชุมชน

	 ๔.๕	มีการติดตามประเมินผล	การด�าเนินงานของเครือข่ายโดยมี

ตัวชี้วัด	ดังนี้

	 -		 มกีารค้นหาปัญหาแบบมส่ีวนร่วมของชุมชนหรอืท�าประชาคม

	 -		 มีการขยายเครือข่ายเพิ่มมากขึ้น

	 -	 เครือข่ายมีความสัมพันธ์	ความเข้มแข็งของเครือข่ายและ 

	 	 ประสานงานที่ดี

	 -	 ชมุชนมีการปรบัเปล่ียนพฤตกิรรม	(ระดับบคุคล	ครอบครวั	กลุ่ม)

	 -	 มีการต่อยอดหรือขยายผลโครงการหรือไม่

๕. กำรเตรียมระบบทะเบียนข้อมูลและกำรประเมินผล

	 เตรียมระบบทะเบียนข้อมูล	ได้แก่	แบบบันทึกข้อมูลต่าง	ๆ	หรือ

สร้างระบบทะเบยีนข้อมลูทีม่ปีระสทิธภิาพ		มข้ัีนตอนการรายงานข้อมูล
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และการเผยแพร่ข้อมูลสู่หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง		มีการติดตามประเมินผล		

เพื่อให้เกิดการประมวลข้อมูล	การวิเคราะห์ปัญหาและอุปสรรคต่าง	ๆ	

และเสนอแนะแนวทางการปรับปรุงงานให้ดียิ่งขึ้น		

๖. กำรค้นหำแหล่งงบประมำณในกำรช่วยเหลือสงเครำะห์ผู ้ป่วย/ 

     ผู้ติดเชื้อ HIV 

		 แหล่งงบประมาณมีทั้งภายในชุมชนและภายนอกชุมชน	ดังนี้

	 ๑)	 กองทุนในชุมชน			เช่น		กองทุนต�าบล		กองทุนเงินล้าน																																				

	 ๒)	องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

	 ๓)	เครือข่ายบริการปฐมภูมิ	 (โรงพยาบาลชุมชน/ส�านักงาน 

	 	 สาธารณสุขอ�าเภอ/โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ/ศูนย์สุขภาพ 

	 	 ชุมชน)

	 ๔)	ศนูย์องค์รวม	(ตัง้อยูท่ีโ่รงพยาบาล		เป็นการท�างานระหว่างเจ้า 

	 	 หน้าที่ของโรงพยาบาลและเครือข่ายผู้ติดเชื้อ	เอช	ไอ	วี)

	 ๕)	ศูนย์เฉลิมพระเกียรติเพื่อช่วยเหลือผู้ป่วยเอดส์และผู้ติดเช้ือ 

		 	 เอชไอวี	

	 ๖)	ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด	(สสจ.)	

	 ๗)	พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์	(พม.)

	 ๘)	องค์การบริหารส่วนจังหวัด	(อบจ.)

	 ๙)	ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่	๕	นครราชสีมา	(สคร.๕)

							๑๐)	 ส�านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ	(สสส.)
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บทที่ ๓

แนวทำงกำรด�ำเนินงำนด้ำนเอดส์ส�ำหรับองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น (อปท.)

	 จากนโยบายการด�าเนินงานด้านเอดส์ระดับชาติ	และกฎหมายที่

ก�าหนดให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	(อปท.)	มีบทบาท	อ�านาจหน้าที่

งานด้านเอดส์	สามารถสรุปเป็นแนวทางการด�าเนินงานด้านเอดส์ของ	

อปท.	ได้	๔	ด้าน	ดังนี้๕

	 ๑.	 การป้องกันการติดเชื้อรายใหม่

	 ๒.	ด้านสุขภาพและการรักษาพยาบาล

	 ๓.	ด้านความมั่นคงทางสังคม

	 ๔.	ด้านรายได้และสวัสดิการ
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 ๑. กำรป้องกนักำรตดิเชือ้รำยใหม่	มแีนวทางการด�าเนินงานดงัต่อ

ไปนี้

	 	 ๑.๑	การประชาสัมพันธ์เผยแพร่ความรู้เรื่องเอดส์ให้เข้าถึง

ประชาชนอย่างกว้างขวาง		โดย		การจัดกิจกรรม	

	 	 โครงการ/ประชาสัมพันธ์		เพื่อเผยแพร่ความรู้เรื่องเอดส์และ 

การป้องกันให้แก่ประชาชนทั่วไปในทุกรูปแบบ		และทุกกลุ่มเป้าหมาย		 

เช่น	การเผยแพร่สือ่	เอกสารเรือ่งเอดส์และการป้องกนั	การประชาสมัพนัธ์ 

ให้ความรูเ้นือ่งในวันเอดส์โลก	การอบรม/สมัมนา	การรณรงค์	จดันทิรรศการ			 

การสนับสนุนให้มีการบรรจุหลักสูตรเพศศึกษาในโรงเรียน	(เริ่มตั้งแต่

ระดับชั้นมัธยมต้น)	๖,	๗,	๘		การอบรมผู้ปกครองเกี่ยวกับการสื่อสารเรื่อง

เพศกับบุตรหลาน		เป็นต้น		โดยยึดหลักการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน

เพือ่ให้ชมุชนมคีวามตระหนกัในเรือ่งของการป้องกนัการตดิเช้ือเอชไอวี		

	 	 ๑.๒		สนับสนุนบุคลากรของ	อปท.	ในการพัฒนาองค์ความรู้		

โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้รับผิดชอบงานสาธารณสุข	ให้ได้เข้ารับการอบรม/		

สัมมนา		เพื่อพัฒนาองค์ความรู้เรื่องเอดส์อย่างต่อเนื่อง

	 	 ๑.๓		จัดอบรมเพือ่พฒันาองค์ความรูเ้รือ่งเอดส์ให้แก่		อาสาสมคัร 

สาธารณสุขประจ�าหมูบ้่าน/ชมุชน	(อสม.)		หรอืแกนน�าสขุภาพ		ในเรือ่ง

ความรูโ้รคเอดส์และการป้องกนั		การส่งเสรมิสขุภาพของผู้ตดิเช้ือ/ผู้ป่วย

เอดส์		ด้วยแนวคดิทีว่่าการป้องกนัการเจบ็ป่วยให้ผลกว่าการให้การรกัษา

	 	 ๑.๔		ส่งเสรมิให้ประชาชนสนใจการเล่นกฬีาและการออกก�าลงั

กายหรือการใช้เวลาว่างให้เกิดประโยชน์เพื่อห่างไกลยาเสพติด		อันเป็น

สาเหตุหนึ่งที่ก่อให้เกิดปัญหาเอดส์

	 	 ๑.๕	สนับสนุนงบประมาณและวัสดุอุปกรณ์ให้อาสาสมัคร
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สาธารณสขุประจ�าหมูบ้่าน/ชมุชน	(อสม.)	และ/หรอืสถานีอนามัยด�าเนิน

กิจกรรมในการให้ความรู้และการป้องกันเอดส์ในหมู่บ้าน/ชุมชน

๒. ด้ำนสุขภำพและกำรรักษำพยำบำล 

	 ๒.๑		 ประสานส่งตัวผู ้ป่วยเข้ารับการรักษากรณีผู ้ป่วยไม่มี

สวัสดิการใดๆ	และเกิดการเจ็บป่วยข้ึนหรือต้องการยาต้านไวรัส	ให้	

อปท.	ประสานกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ	โรงพยาบาลชุมชน	เพื่อ

ส่งผู้ป่วยเข้ารับการรักษาโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย	หรือเข้าสู่ระบบโครงการ

ด้านการรักษาพยาบาลที่รัฐจัดให้มี

	 ๒.๒		การตรวจเยี่ยมดูแลสภาวะสุขภาพและสภาพความเป็นอยู่	

โดยการสนับสนุนงบประมาณให้เจ้าหน้าที่ฝ่ายสาธารณสุขของ	อปท.	

หรอื	อสม.	ตรวจเยีย่มดแูลสุขภาพและสภาพความเป็นอยูข่องผู้ป่วยเอดส์

ที่ได้รับเบี้ยยังชีพในกรณีที่ผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์ที่เปิดตัวต่อสังคมแล้ว

	 ๒.๓		 จดัให้มอีาสาสมคัรซึง่เป็นผู้ตดิเชือ้ช่วยดแูลผูต้ดิเชือ้/ผูป่้วย

เอดส์ในลักษณะเพื่อนช่วยเพื่อน

	 ๒.๔		 จดัให้มเีจ้าหน้าทีท่ีส่ามารถให้ความรู	้ค�าปรกึษาแก่ผู้ตดิเช้ือ/

ผู้ป่วยเอดส์และครอบครัว	เกี่ยวกับวิธีการดูแลรักษาและการอยู่ร่วมกัน

อย่างปลอดภัย
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	 	 ๒.๕	 ให้ข้อมลูผูป่้วยและญาตเิกีย่วกับแหล่งข้อมูลและสถาน

บริการ

๓. ด้ำนควำมมั่นคงทำงสังคม

	 	 ๓.๑	 ส่งเสรมิการคุ้มครองและรกัษาสิทธขิองผูต้ดิเช้ือ/ผูป่้วย

เอดส์	โดยมีแนวปฏิบัติในการคุ้มครองและพิทักษ์สิทธิของผู้ติดเชื้อ/ผู้

ป่วยเอดส์	และเก็บรักษาความลับของผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์	ไม่ให้ผู้ที่ไม่

เก่ียวข้องทราบ	เช่น	เก็บฐานข้อมูลอย่างมิดชิด/ให้เป็นความลับ	โดยมี

ระบบป้องกันบคุคลจากภายนอก	เช่น	รหสัผ่าน	(password)	หรอืเกบ็ฐาน

ข้อมลู/รายงานในตูท้ีม่ดิชดิ	เป็นต้น	รวมถงึการเชดิชเูกยีรตขิองผูก้ระท�า

ความดี	ไม่รังเกียจหรือกีดกันสิทธิของผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์

	 	 ๓.๒	 ส่งเสริมให้เด็กที่ติดเชื้อหรือเด็กที่มีบิดา	หรือ/และ

มารดาติดเชื้อ	ได้รับการศึกษาข้ันพื้นฐานหรือเท่าเทียมกับเด็กที่มาจาก

ครอบครัวปกติ

	 	 ๓.๓	 ส่งเสริมหรือสนับสนุนการจัดตั้งกองทุนสวัสดิการ

ส�าหรับผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์

	 	 ๓.๔	 ส่งเสริมให้มีการจัดตั้งกลุ่ม/เครือข่ายผู้ติดเชื้อเพื่อช่วย

เหลือซึ่งกันและกันภายในกลุ่ม

	 	 ๓.๕	 จัดอบรมความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพ	สิทธิต่างๆของผู้

ติดเชื้อ	ผู้ป่วยเอดส์ให้แก่ผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์และคนในครอบครัว

	 	 ๓.๖	 จัดเวทีแลกเปลี่ยนประสบการณ์	ระหว่างผู้ที่เกี่ยวข้อง	

ได้แก่	 เยาวชน	ประชาชน	ผู้ติดเชื้อ	ผู้ได้รับผลกระทบจากเอดส์	และ

บุคลากรทางการแพทย์	ให้เข้าใจซึ่งกันและกัน	เพื่อลดการแบ่งแยกและ



19

การกีดกันในชุมชน	มุ่งส่งเสริมให้สามารถใช้ชีวิตร่วมกันในสังคมได้

	 	 ๓.๗	 รณรงค์สร้างค่านิยมและความเข้าใจที่ถูกต้องให้คนใน

ครอบครัวและสมาชิกในชุมชนของผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์	ในการดูแล	ไม่

ทอดทิ้ง	ไม่รังเกียจและให้ก�าลังใจผู้ป่วย

	 	 ๓.๘	 ประสานงานกับหน่วยงานอื่นๆ	ที่เกี่ยวข้องเพื่อช่วย

เหลอืผูต้ดิเชือ้/ผูป่้วยเอดส์	และครอบครวัในด้านต่างๆ	เช่น	การฝึกอาชพี	

เงินทุนประกอบอาชีพ	อุปกรณ์การศึกษา	ค่ารักษาพยาบาล	ฯลฯ	

 

๔. ด้ำนรำยได้และสวัสดิกำร

	 ๔.๑	จ่ายเบีย้ยงัชพีทกุเดอืนแก่ผู้ป่วยเอดส์ทีย่ากจน	หรอืถกูทอดทิง้	

ไม่มผีูอ้ปุการะและไม่สามารถประกอบอาชพีเลีย้งตนเองได้	ตามจ�านวน

เงนิที	่อปท.ไดร้บัการสนบัสนุนตามภารกจิถ่ายโอน	หรือตัง้งบประมาณ

สนับสนุนจ�านวนเงินหรือจ�านวนรายเพิ่มเติม		ทั้งนี้รวมแล้วจะต้องไม่

เกนิตามทีร่ะเบยีบก�าหนด		โดยขัน้ตอนการจ่ายเบีย้ยงัชีพควรสะดวกและ

รวดเร็ว		ดังผังการจ่ายเบี้ยยังชีพต่อไปนี้
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ผังกำรจ่ำยเบี้ยยังชีพผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อ เอชไอวี

ผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อ เอชไอวี  ขอใบแสดงความคิดเห็นแพทย์

รบัรองผลการตรวจเลอืด/วนิิจฉยั,	ส�าเนาทะเบยีนบ้าน,		ส�าเนา

บัตรประชาชน,ส�าเนาสมุดธนาคาร		

ยืน่เอกสารท่ี	อปท.พร้อมเขยีนค�าร้องต่อผูร้บัผดิชอบงานเอดส์

ผู้รับผิดชอบงานเอดส์ท�าเรื่องเพื่อขออนุมัติ

ผู้บริหารพิจารณาอนุมัติ

ด�าเนินการเบิกจ่าย
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		 ๔.๒	 สนับสนุนให้ความช่วยเหลือในด้านต่างๆ	แก่เด็กที่ติด

เชื้อหรือเด็กที่มีบิดา	หรือ/	และมารดาติดเชื้อ	 เช่น	ให้ทุนการศึกษา		

เสื้อผ้า		ค่าใช้จ่ายในการอุปโภค		บริโภค	หรือสิ่งของที่จ�าเป็นอื่นๆ

	 ๔.๓		 กรณมีารดาตดิเชือ้ทีไ่ม่ควรให้นมบตุร	ควรสนับสนุนนมผง

ให้เพียงพอต่อความต้องการของทารก		

	 ๔.๔		 สนับสนุนให้ความช่วยเหลือผู้ติดเช้ือ/ผู้ป่วยเอดส์ในด้าน

ต่างๆ	เช่น	ค่าใช้จ่ายในการอุปโภค-บริโภค	หรือสิ่งของที่จ�าเป็นอื่นๆ

	 ๔.๕	 สงเคราะห์การจัดการศพตามประเพณีเบื้องต้นเมื่อผู้ติด

เชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์เสียชีวิต	ให้เหมาะสมตามสภาพความจ�าเป็นหรือเห็น

สมควร		เช่น		ซ้ือผ้าห่อศพ		โลงศพ		ค่าใช้จ่ายในการจัดการศพ		เป็นต้น

	 ๔.๖	 สนับสนุนและส่งเสรมิในการประกอบอาชพีให้แก่ผูต้ดิเชือ้/

ผู้ป่วยเอดส์	และครอบครัว

	 ในการสนบัสนนุด้านต่าง	ๆ 	นัน้	มผีงัการสนับสนุนของหน่วยงาน

ที่เกี่ยวข้องดังนี้
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บทที่ ๔
กำรก�ำกับ ติดตำม และประเมินผล

	 การด�าเนนิงานด้านเอดส์ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิน่	(อปท.)	

อาจมีการเร่ิมต้นการด�าเนินงานจากแนวคิดมาตรฐานและศักยภาพที่

แตกต่างกัน		ดังน้ันเพ่ือให้การด�าเนินงานด้านเอดส์เป็นไปอย่างมีทศิทาง

เดยีวกนั	จงึได้ก�าหนดมาตรฐานตวัชีวั้ดขัน้พืน้ฐาน		และตวัชีว้ดัขัน้พฒันา		

ตามแนวทางการด�าเนินงานด้านเอดส์		๔		ด้าน	คือ	๑)	ด้านการป้องกัน

การติดเช้ือรายใหม่		๒)	ด้านสขุภาพและการรกัษาพยาบาล		๓)	ด้านความ

มัน่คงทางสงัคม	และ	๔)		ด้านรายได้และสวัสดกิาร	โดยมีความหมายของ

ตัวชี้วัดดังกล่าว	ดังนี้๕

	 •	 ตัวชี้วดัขั้นพื้นฐาน  หมายถึง		ตัวชี้วดัที่มีความส�าคัญ		และเป็น

ภารกจิทีต่อบสนองความจ�าเป็นข้ันพืน้ฐานในการได้รับบรกิารของผูต้ดิ

เชื้อ	/	ผู้ป่วยเอดส์

	 •	 ตัวชีวั้ดขัน้พฒันา 	หมายถงึ				ตวัชีว้ดัทีมี่ความส�าคญั		และเป็น

ภารกิจที่มีการพัฒนายกระดับการให้บริการหรือสวัสดิการที่สูงขึ้น

 ตำรำงตัวชี้วัดด้ำนเอดส์ ตามแนวทางการด�าเนินงาน	๕	ด้าน
 ๑. มำตรฐำนด้ำนกำรป้องกันกำรติดเชื้อรำยใหม่ ประกอบด้วย	๕	

ตัวชี้วัด



24

ตัวชี้วัด
ระดับตัวชี้วัด

มี/ท�ำ ไม่มี/ไม่ท�ำ

ขั้นพื้นฐาน

๑.๑	จัดกิจกรรม/	โครงการหรือประชาสัมพันธ์	เพื่อเผย

แพร่ความรู้เรื่องเอดส์

๑.๓	จัดอบรมองค์ความรู ้เรื่องเอดส์แก่	อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน/ชุมชน

๑.๔	ส่งเสริมให้ประชาชนสนใจการเล่นกีฬาและออก
ก�าลังกาย

ขั้นพัฒนา

๑.๕	สนับสนุนงบประมาณในการด�าเนินกิจกรรม
ป้องกันแก้ไขปัญหาเอดส์ในชุมชน

         ๒. มำตรฐำนด้ำนสุขภำพและกำรรักษำพยำบำล	ประกอบด้วย	

๔	ตัวชี้วัด

ตัวชี้วัด
ระดับตัวชี้วัด

มี/ท�ำ ไม่มี/ไม่ท�ำ

ขั้นพื้นฐาน

๒.๑	การประสานงานกับหน่วยงานสาธารณสุขในการ
ส่งผู้ป่วยหรือผู้ติดเชื้อ	เอช	ไอ	วี	ที่ไม่มีสวัสดิการใดๆ	 
เข้ารับการรักษาโดยไม่เสียค่าใช้จ่ายใดๆ

ขั้นพัฒนา

๒.๒	สนบัสนนุงบประมาณให้เจ้าหน้าทีฝ่่ายสาธารณสขุ
ของ	อปท.	หรือ	อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน	
ตรวจเย่ียมสภาวะสุขภาพและความเป็นอยู่ของผู้ป่วย
เอดส์ที่ได้รับเบี้ยยังชีพ	(ในกรณีที่เปิดเผยตัว)
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ตัวชี้วัด
ระดับตัวชี้วัด

มี/ท�ำ ไม่มี/ไม่ท�ำ

๒.๓	จัดให้มีอาสาสมัครซึ่งเป็นผู้ติดเชื้อ	ดูแลผู้ติดเชื้อ/
ผู้ป่วยเอดส์

๒.๔	มีเจ้าหน้าที่ที่มีความรู้	ความสามารถให้ค�าปรึกษา
แก่ผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์และครอบครัวเกี่ยวกับวิธีการ
ดูแลรักษาและการอยู่ร่วมกันอย่างปลอดภัย

         ๓. มำตรฐำนด้ำนควำมมั่นคงทำงสังคม ประกอบด้วย	๑๐	ตัวชี้วัด

ตัวชี้วัด
ระดับตัวชี้วัด

มี/ท�ำ ไม่มี/ไม่ท�ำ

ขั้นพื้นฐาน

๓.๑	ส่งเสริม	คุ้มครอง	รักษาสิทธิ	และเก็บรักษาความ

ลับของ	

๓.๒	ส่งเสรมิให้เดก็ทีติ่ดเชือ้	หรอืเดก็ทีม่บีดิา/มารดาติด

เชือ้	ได้รบัการศกึษาขัน้พ้ืนฐานหรอืเท่าเทยีมกบัเดก็ทีม่า

จากครอบครัวปกติ

ขั้นพัฒนา

๓.๓	ส่งเสรมิหรอืสนับสนนุการจดัตัง้กองทนุสวสัดกิาร

ผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์

๓.๔	ส่งเสริมให้มีการจัดตั้งกลุ่ม/เครือข่ายผู้ติดเชื้อ	

๓.๕	จดัอบรมให้ความรูเ้รือ่งการดแูลสุขภาพ	สิทธต่ิางๆ	

ของผู้ตดิเชือ้/ผูป่้วยเอดส์	ให้แก่ผู้ติดเชือ้/ผู้ป่วยเอดส์	และ

คนในครอบครัว
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ตัวชี้วัด
ระดับตัวชี้วัด

มี/ท�ำ ไม่มี/ไม่ท�ำ

๓.๗	สนับสนุนนมผงให้เพียงพอแก่เด็กที่มารดาติดเชื้อ

๓.๘	จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างเยาวชน	ผู้ติดเชื้อ	
ผูไ้ด้รบัผลกระทบจากเอดส์	บคุลากรทางการแพทย์และ
ประชาชนทั่วไป

๓.๑๐	ประสานงานกับหน่วยงานอ่ืนๆที่เก่ียวข้องเพื่อ
ช่วยเหลือผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์

  ๔. มำตรฐำนด้ำนรำยได้และสวัสดิกำร ประกอบด้วย	๕	ตัวชี้วัด

ขั้นพื้นฐาน

๔.๑	จ่ายเบีย้ยงัชพีแก่ผูป่้วยเอดส์ทีย่ากจน	หรอืถกูทอดทิง้

๔.๒	สนับสนุนให้ความช่วยเหลือผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์
ในด้านต่างๆ	เช่น	ค่าใช้จ่ายในการอุปโภค	บริโภค

ขั้นพัฒนา

๔.๓	จ่ายเบี้ยยังชีพแก่ผู้ป่วยเอดส์ที่ยากจน	หรือถูกทอด
ทิ้งนอกเหนือจากข้อ	๔.๑	โดยไม่เกินระเบียบที่ก�าหนด

๔.๔	สงเคราะห์การจดัการศพเมือ่มผู้ีตดิเชือ้/ผู้ป่วยเอดส์
เสียชีวิต	

๔.๕	สนับสนุนและส่งเสริมการประกอบอาชีพให้แก่ผู้
ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์

 

	 ในปัจจบุนั	อปท.	ได้มกีารด�าเนินงานตามมาตรฐาน		แต่ยงัได้ยนิเสยีง 

สะท้อนว่า	“	องค์กรของเราท�างานด้านเอดส์ไม่ถกูจดุ	”		ซึง่จ�าเป็นต้องค้นหา 

สาเหตุ	ซึ่งสามารถประเมินความเข้าใจของตนเองดูว่า	อปท.	และเราใน

ฐานะผู้น�าหน่วยงานเห็นความส�าคัญและท�างานเอดส์แบบใด๙		
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ค�ำถำม ใช่ ไม่ใช่ ไม่แน่ใจ

	๑. อปท.	ของเราไม่มปัีญหาเอดส์	เพราะไม่มใีครมา

ขอรับเบี้ยยังชีพ

 

๒. เมื่อมีงานเอดส์เข้ามา	ต้องรอให้หน่วยงาน

สาธารณสุขมาท�าให้

๓. อปท.	ไม่ควรเอางบประมาณไปดแูลผูป่้วยเอดส์

๔.	 เราได้รับการเลือกตั้งอีกครั้งเพราะให้ความ

ส�าคัญกับผู้ป่วยเอดส์

๕. อปท.	ของเราไม่เชี่ยวชาญเรื่องเอดส	์จึงไม่ต้อง

ท�างานด้านเอดส์

๖. อปท.	ของเรามเีรือ่งอืน่ทีจ่�าเป็นต้องท�า	ไม่มเีวลา

และงบประมาณท�างานด้านเอดส์

๗. งานเอดส์เป็นงานท้าทายของเรา	 เราต้องหา

ข้อมูลและองค์กรอื่นมาช่วยกันท�างาน

๘. พืน้ท่ีของเรามคีนท�างานเอดส์มาก	แต่ทกุองค์กร

ท�างานเฉพาะประเด็นของตัวเอง

๙. ปีแล้ว	อปท.ของเราท�างานเอดส์โดยการรณรงค์

ในโอกาสส�าคัญเท่านั้น	เช่น	วันเอดส์โลก	

๑๐. ถ้ามีเงินหรือความช่วยเหลือจากหน่วยงาน

ภายนอกมาให้	อปท.	ของเรากพ็ร้อมทีจ่ะท�างาน

ด้านเอดส์
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	 ถ้าค�าตอบเป็นสเีหลอืงไม่ว่าจะมากหรอืน้อย	หมายถงึ	องค์กรของ

เรามีความเข้าใจในระดับหนึ่ง		แต่ยังไม่ทั้งหมด		

	 ถ้าค�าตอบของคุณมีสีแดง	แม้เพียงข้อเดียว	แสดงว่าองค์กรของ

เราอาจขาดความเข้าใจในงานเอดส์	ที่จะน�าไปสู่การป้องกันแก้ไขปัญหา

เอดส์ในชุมชนเป็นอย่างมาก

 ถ้าค�าตอบทุกข้อเป็นสีเขียว		หมายถึง		องค์กรของเรามีความ

เข้าใจในการท�างานเรื่องเอดส์เป็นอย่างดี
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 ไม่มีคนในชุมชนติดเชื้อเอชไอวีเพิ่มขึ้น
 ผู้ที่ติดเชื้อเอชไอวีแล้ว  ได้รับการดูแลรักษา

 ชุมชนมีความเข้าใจ สามารถท�ามาหากินและใช้ชีวิตอยู่ใน 
  ชุมชนได้อย่างปกติสุข

	 แม้การจ่ายเบีย้ยงัชพีให้กบัผูต้ดิเชือ้	เอชไอว	ีและผูป่้วยเอดส์

จะเป็นนโยบายของรัฐที่ต้องการช่วยเหลือผู้ติดเช้ือเอชไอว	ีและ 

ผู้ป่วยเอดส์ในเรือ่งรายได้	แต่หาก	อปท.	และชมุชนประเมินได้ว่า

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีสามารถมีชีวิตได้ปกติ	ท�างานได้		มีคุณภาพชีวิต

ที่ดี		ชุมชนมีความเข้าใจ		และผู้ติดเช้ือเอชไอวี	และผู้ป่วยเอดส์

ได้รับการรักษาที่เหมาะสม		การจ่ายเบี้ยยังชีพอาจเป็นงานท้ายๆ	

ที่ต้องนึกถึง		

	 ทั้งหลายทั้งปวงนี้	 เพื่อน�าไปสู่การแก้ปัญหาเอดส์ที่มุ่งสู ่

จุดมุ่งหมายคือ
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บรรณำนุกรม

คณะกรรมการแห่งชาตว่ิาด้วยการป้องกนัและแก้ไขปัญหาเอดส์.	(๒๕๕๕).	 

 ยุทธศำสตร์ป้องกันและแก้ไขปัญหำเอดส์แห่งชำติ (พิมพ์ครั้งที่	 

	 ๑).	กรุงเทพฯ:โรงพมิพ์ชมุนุม	สหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย.	

ส�านกัโรคเอดส์	วัณโรค	และโรคตดิต่อทางเพศสัมพนัธ์	กรมควบคมุโรค.	 

	 (๒๕๕๒).	แนวทำงกำรส่งเสริมกำรจัดบริกำรสังคมส�ำหรับ 

 ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ที่อำศัยอยู่ร่วมกับผู้ เอชไอวี.	(พิมพ์ครั้งที่	 

	 ๓).	กรุงเทพ:โรงพิมพ์อุษาการพิมพ์.	

ส�านกัโรคเอดส์	วัณโรค	และโรคตดิต่อทางเพศสัมพนัธ์	กรมควบคมุโรค.	 

	 (๒๕๕๕).	กำรให้กำรปรึกษำเรื่องเอชไอวี. (พิมพ์ครั้งที่	๓).	 

	 กรุงเทพ:โรงพิมพ์ชุมนุมสหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย	 

	 จ�ากัด.	

ศูนย์อ�านวยการบริหารจัดการปัญหาเอดส์แห่งชาติ	กรมควบคุมโรค	 

	 กระทรวงสาธารณสุข.	(๒๕๕๒). กระบวนกำรขบัเคลือ่น.	บรษิทั 

	 รุ่งโรจน์แอดเซอร์วิส	จ�ากัด.

กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น	กระทรวงมหาดไทย.	 (๒๕๔๙).	 

 มำตรฐำนกำรพัฒนำกำรด�ำเนินงำนด้ำนเอดส์.	มปท.

องค์การแพธ.	(๒๕๕๐)	.	แนวทำงกำรจัดกำรเรียนรู้เพศศึกษำรอบด้ำน 

 ในสถำนศึกษำส�ำหรับผู้บริหำรสถำนศึกษำ.	(พิมพ์ครั้งท่ี	๑).	 

	 บริษัทเออร์เจนท์แทค	จ�ากัด.	

องค์การแพธ.	(๒๕๕๐)	.	คู่มือฝึกอบรมผู้จัดกำรเรียนรู้เพศศึกษำแบบ 

 รอบด้ำน.	(พิมพ์ครั้งที่	๓).	บริษัทเออร์เจนท์แทค	จ�ากัด.
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องค์การแพธ.	(๒๕๕๓)	.	คูมื่อกำรจัดอบรมกำรเรียนรู้เพศศกึษำส�ำหรับ 

 นักเรียนชั้นมัธยมศึกษำปีที่ ๔.	(พิมพ์ครั้งที่	๔).	บริษัทเออร์ 

	 เจนท์แทค	จ�ากัด.

ศูนย์อ�านวยการบริหารจัดการปัญหาเอดส์แห่งชาติ	กรมควบคุมโรค	 

	 กระทรวงสาธารณสุข.	(๒๕๕๒).	แนวทำงกำรพัฒนำนโยบำย 

 ระดับท้องถิ่น รู้จักตัวตน. (พิมพ์ครั้งที่	๓)	บริษัทรุ่งโรจน์แอด 

	 เซอร์วิส	จ�ากัด.

กองโรคเอดส์	กรมควบคุมโรคติดต่อ	กระทรวงสาธารณสุข.	(๒๕๓๙)	 

 แนวทำงกำรสนับสนุน ให้เกิดกำรดูแลผู้ติดเชื้อและ ผู้ป่วยโรค 

 เอดส์ที่บ้ำน. (พิมพ์ครั้งที่	๑)

ญาดา	โตอุตชนม์.	แนวทำงกำรด�ำเนินงำนป้องกันควบคุมโรคเอดส์  

 องค์กำรบริหำรต�ำบลหนองไม้งำม อ.บ้ำนกรวด จ.บุรีรัมย์.  

	 วารสารส�านกังานป้องกนัควบคมุโรคที	่๕	นครราชสมีา,	๒๕๔๒.	

ส�านกัโรคเอดส์	วัณโรค	และโรคตดิต่อทางเพศสัมพนัธ์	กรมควบคมุโรค.	 

 กัลยำณมติรคดิงำนเอดส์. (พมิพ์ครัง้ท่ี	๑).	กรงุเทพ:โรงพมิพ์อษุา 

	 การพิมพ์.	
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ภาคผนวก

๑.	ยุทธศาสตร์ป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์แห่งชาติ	พ.ศ.	๒๕๕๗-๒๕๕๙

๒.	เทคนิคการสอน	/	ให้ค�าปรึกษา

๓.	ค�าสั่งส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่	๕	นครราชสีมา
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ภำคผนวก ๑

 ๑. ยุทธศำสตร ์ป ้องกันและแก ้ ไขป ัญหำเอดส ์แห ่งชำติ  

พ.ศ. ๒๕๕๗-๒๕๕๙ วิสัยทัศน์ และเป้ำประสงค์

	 ยุทธศาสตร์ป้องกนัและแก้ไขปัญหาเอดส์แห่งชาต	ิพ.ศ.	๒๕๕๗-

๒๕๕๙	ก�าหนดวิสัยทัศน์สู่เป้าหมายที่เป็นศูนย์	๓	ประการ	ประกอบ

ด้วย	๑)	เป้าหมายไม่มีผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่	๒)	เป้าหมายไม่มีการเสีย

ชีวติเนือ่งจากเอดส์	และ	๓)	เป้าหมายไม่มกีารตตีราและเลอืกปฏิบตั	ิโดย

มีแนวคิดหลัก	๖	ประการที่จะผลักดันและสนับสนุนให้บรรลุวิสัยทัศน์	

ดังนี้

	 ๑)	 การสร้างความเป็นธรรมในสงัคม	หมายถงึ	การเคารพคุม้ครอง	

และเติมเต็มสิทธิมนุษยชนที่พึงมีพึงได้รับความเท่าเทียมทางเพศ

ครอบคลุมประชาชนทุกกลุ่ม

	 ๒)	การปรบักระบวนทัศน์ของการท�างานด้านเอดส์ท่ีมีประชาชน

เป็นศูนย์กลาง		หมายถึง		การท�างานด้านเอดส์		ในมิติใหม่ที่ก้าวข้ามการ

เป็นโรคและความ	เจ็บป่วยไปสู่การส่งเสริมการมีคุณภาพชีวิตที่ดี

	 ๓)	การมุ่งเน้นเป้าหมายที่ชัดเจน	และมุ่งเน้นประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผล	โดยมีการติดตามการด�าเนินงานร่วมกันของภาคี

	 ๔)	การสร้างภาวะผูน้�า	ความร่วมรบัผดิชอบและความเป็นเจ้าของ

ในการท�างานเอดส์ของทกุฝ่ายทีเ่กีย่วข้องในทกุระดบั	รวมถงึการร่วมกนั

ก�าหนดทิศทางการท�างานเอดส์	การจัดหาทรัพยากรที่เพียงพอต่อเนื่อง

และยั่งยืน

	 ๕)	การสร้างเสรมิพลงัและคณุค่าภายในของคนและชุมชน	ในการ
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บริหารจัดการสุขภาพชุมชนของตนเอง

	 ๖)	การเพิม่ประสทิธิภาพของความส�าเร็จด้วยการผนกึการท�างาน

ร่วมกันของภาครัฐ	ภาคประชาสังคมและภาคธุรกิจ

	 จากแนวคิดหลักของยุทธศาสตร์	๖	ประการ	มีทิศทางยุทธศาสตร์		

๒	ทิศทาง	คือ

	 ๑)	การเปลี่ยนแปลงและนวัตกรรม	และ

	 ๒)	การผสมผสานและบรูณาการให้มาตรการและแผนงานปัจจบุนั	

มีคุณภาพ	เข้มข้นและมีความยั่งยืน	โดยมีรายละเอียดยุทธศาสตร์ดังนี้

๑) ทิศทางยุทธศาสตร์ การเปลี่ยนแปลงและนวัตกรรม ประกอบด้วย	๔	

ยุทธศาสตร์	

 ยทุธศาสตร์ที ่๑	เร่งรดัขยายการด�าเนินงานการป้องกนัทีร่อบด้าน	

ด้วยชุดบริการทีไ่ด้มาตรฐาน	บนฐานของการคุ้มครองสทิธมินษุยชนและ

มคีวามละเอยีดอ่อนเรือ่งเพศภาวะและเพศวถิ	ีให้ครอบคลมุประชากรที่

มีพฤติกรรมเสี่ยงมีจ�านวนการติดเชื้อรายใหม่มากที่สุด

 ยุทธศาสตร์ที่ ๒ เร่งรัดขยายการด�าเนินงานให้การปกป้องทาง

สังคมและปรับเปลี่ยนสภาวะแวดล้อมทางกฎหมายที่มีความส�าคัญต่อ

การป้องกันและการดูแลรักษา	

 ยทุธศาสตร์ที ่๓ เพิม่ความรบัผิดชอบและเป็นเจ้าของร่วมในระดบั

ประเทศ	จังหวัด	ท้องถิ่น	ในการขยายการด�าเนินงานป้องกันและแก้ไข

ปัญหาเอดส์ของประเทศ

 ยุทธศาสตร์ที่ ๔ พัฒนาระบบข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์เพื่อเพิ่ม

ประสิทธิภาพการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ในทุกระดับ

๒) ทิศทางยุทธศาสตร์ การผสมผสานและบูรณาการให้มาตรการ
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แผนงานปัจจุบัน มีคุณภาพ เข้มข้น และมีความย่ังยืน ประกอบด้วย	๑	

ยุทธศาสตร์

 ยุทธศาสตร์ที่ ๕	ยกระดับคุณภาพมาตรการและแผนงานที่มีอยู่

เดิมให้เข้มข้นและบูรณาการ	ได้แก่

	 -	 	การป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี	เมื่อแรกเกิด

	 -	 การป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มเด็กและเยาวชน

	 -	 การส่งเสริมการใช้ถุงยางอนามัยแบบบูรณาการ

	 -	 บริการโลหิตปลอดภัย

	 -	 การรักษา	การดูแล	และการให้ความช่วยเหลือแก่	ผู้ติดเชื้อ 

	 	 เอชไอวี

	 -	 การดูแลและช่วยเหลือเด็กได้รับผลกระทบจากเอดส์

	 -	 การลดการตีตราและเลือกปฏิบัติ

	 -	 การสื่อสารสาธารณะ

ภำคผนวก ๒
เทคนิคกำรสอน/ให้ค�ำปรึกษำ 

	 เทคนคิการสอน/ให้ค�าปรึกษา	มข้ัีนตอน	กระบวนการและข้อควร

ค�านึง	ดังนี้

	 	 ๑.	 การวิเคราะห์กลุ่มเป้าหมาย	จะต้องรู้ว่ากลุ่มที่เข้ารับการ 

	 	 	 อบรมหรือผู้ที่มารับค�าปรึกษาเป็นใคร	มีจ�านวนเท่าไหร่	ม ี

	 	 	 ภูมิหลังอย่างไร
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	 	 ๒.	การเตรียมความรู้	ความรู้ที่เป็นพ้ืนฐานส�าหรับผู้สอน	คือ	 

	 	 	 ความรู้โรคเอดส์	ความรู้เรื่องเพศ	พัฒนาการของร่างกาย	 

	 	 	 หากเป็นกลุ่มเยาวชน	จะต้องเตรียมความรู้เพิ่มในเรื่อง	 

	 	 	 เพศศึกษา	ปัจจัยเสี่ยง	พฤติกรรมเส่ียง	การตั้งครรภ์	การ 

	 	 	 คุมก�าเนิด

ข้อพึงตระหนัก

	 วัยท�างานจะต้องเพิม่เรือ่งสถานประกอบการทีผ่่านมาตรฐาน	และ

การอยู่ร่วมกับผู้ที่ติดเชื้อเอชไอวี	

	 ส�าหรับหญิงบริการจะต้องเพ่ิมการสร้างค่านิยมการใช้ถุงยาง

อนามยั	การสร้างความตระหนักในการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ	และ

การตรวจร่างกายประจ�าปี

	 ส�าหรับผู้ติดเชื้อ	จะต้องเพิ่มการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ	 

การดูแลตนเอง	คุณค่าชวิีตของตนเองและผูอ้ืน่	การสงเคราะห์ช่วยเหลอื

	 ส�าหรับคณะท�างานในชุมชน	จะต้องเพิ่มการปกป้องพิทักษ์สิทธิ์

ของผู้ป่วยเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์
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ค�ำสั่งส�ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที่ ๕ จังหวัดนครรำชสีมำ

ที่ ๖๔ / ๒๕๕๖

เรื่อง แต่งตั้งคณะท�ำงำนจัดท�ำคู่มือป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภำพ

เขตพื้นที่เครือข่ำยบริกำรที่ ๙

________________________________

	 ด ้วย	ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 	๕	 จังหวัดนครราชสีมา	 

โดยกลุม่พัฒนาวชิาการ	จะจดัท�าคูม่อืการด�าเนนิงานป้องกนัควบคุมโรคและ

ภัยสุขภาพ	โดยรวบรวมความรู้จาก	ต�ารา	คู่มือ	เอกสาร	และประสบการณ์

การท�างานในเขตพื้นที่เครือข่ายบริการที่	๙	จากการถอดบทเรียน	เพื่อจัดท�า

เป็นคู่มือการด�าเนินงานที่เหมาะสมกับบริบทพ้ืนท่ีในการป้องกันควบคุม

โรคและภัยสุขภาพ	

	 ดงันัน้เพือ่ให้การด�าเนนิงานบรรลุวัตถุประสงค์	จงึเหน็	สมควรด�าเนนิ

การแต่งตั้งคณะท�างาน	ดังต่อไปนี้

ภำคผนวก ๓
ค�ำสั่งส�ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที่ ๕ นครรำชสีมำ
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ที่ปรึกษำ

	 ๑.	 นายแพทย์ธีรวัฒน์	วลัยเสถียร	 นายแพทย์เชี่ยวชาญ	

	 	 ผู้อ�านวยการส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่	๕	จังหวัดนครราชสีมา

	 ๒.	นางสาวสุชัญญา	มานิตย์ศิริกุล		 นักวิชาการสาธารณสุข	

	 	 	 ช�านาญการพิเศษ	

	 	 หัวหน้ากลุ่มพัฒนาวิชาการ	ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่	๕	

	 	 จังหวัดนครราชสีมา

	 ๓.	 นางทิติยาณี	เทพหัสดิน	ณ	อยุธยา		 นักวิชาการสาธารณสุข	

	 	 	 	 ช�านาญการพิเศษ

		 	 หัวหน้ากลุ่มพัฒนาภาคีเครือข่าย	ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่	๕		

	 	 จังหวัดนครราชสีมา

	 ๔.	 นายแพทย์ธนัชพงศ์	เธียรวุฒิวงศ์	นายแพทย์ช�านาญการพิเศษ	

		 	 หัวหน้ากลุ่มงานเวชกรรมฟื้นฟู	โรงพยาบาลบุรีรัมย์

ผู้เชี่ยวชำญ

	 ๑.	 รศ.ดร.พันธุ์ทิพย์	รามสูต	 ที่ปรึกษาสภาวิจัยแห่งชาติ

	 ๒.	 รศ.ดร.ลือชัย	ศรีเงินยวง		 อาจารย์ประจ�าคณะ

		 	 สังคมศาสตร์การแพทย์และสาธารณสุข	 มหาวิทยาลัยมหิดล 

	 ๓.	 ผศ.ดร.มณฑา		เก่งการพานิช	 อาจารย์ประจ�าคณะ

		 	 สาธารณสุขศาสตร์	มหาวิทยาลัยมหิดล

	 ๔.	 นางนิภา		สุทธิพันธ์	 ผู้เชี่ยวชาญด้านสาธารณสุข

		 	 ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์

	 ๕.	 นางศิลธรรม	เสริมฤทธิรงค์		 นักวิชาการสาธารณสุข

	 	 	 ช�านาญการพิเศษ	

	 	 สถาบันราชประชาสมาสัย
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คณะท�ำงำนจัดท�ำคู่มือกำรด�ำเนินงำนป้องกันควบคุมโรคเอดส์ส�ำหรับ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

	 ๑.	 นางญาดา	โตอุตชนม์		 นกัวชิาการสาธารณสขุช�านาญการ	

		 	 หัวหน้าคณะท�างานส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่	๕	นครราชสีมา

	 ๒.	นางวิมลจันทร์	นาคจันทึก		 พยาบาลวิชาชีพช�านาญการ	

		 	 คณะท�างานส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่	๕	นครราชสีมา	

	 ๓.	 นางกรวีร์	บุญกองชาติ		 นกัวชิาการสาธารณสขุช�านาญการ	

		 	 คณะท�างานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลหนองไม้งาม

	 ๔.	 นายอธิศักดิ์	ปุยะติ		 เจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชน	

	 	 	 ช�านาญการ	

		 	 คณะท�างานเทศบาลต�าบลหนองไม้งาม

	 ๕.	 นายสุปัญญา	ทองหล่อ	

	 	 คณะท�างานที่ปรึกษานายกเทศมนตรี	เทศบาลต�าบลหนองไม้งาม	

	 ๖.		นางสมสวย	ไกรคุ้ม		 พยาบาลวิชาชีพช�านาญการ	

	 	 คณะท�างานโรงพยาบาลล�าปลายมาศ

	 ๗.	 นางสาวฐณัชญ์พร	อุสุพันธ์	 นักวิชาการส่งเสริมสุขภาพ

	 	 คณะท�างานเทศบาลต�าบลล�าปลายมาศ

	 ๘.	 นายเกษมสันติ	ลุนสืบ	 นักพัฒนาชุมชน

		 	 คณะท�างานองค์การบริหารส่วนต�าบลโคกกลาง	

	 ๙.		 นายอรุณ		ประจิตร		 นกัวชิาการสาธารณสขุช�านาญการ	

		 	 คณะท�างานส�านักงานสาธารณสุขอ�าเภอพิมาย	
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	 ๑๐.	 นายประคอง		รักษา		 นักบริหารงานสาธารณสุข	6	

	 	 คณะท�างานองค์การบริหารส่วนต�าบลในเมือง	อ�าเภอพิมาย	จังหวัด 

	 	 นครราชสีมา

	 ๑๑.	 นายพสิษฐ์	ธิติเมธีรัตน์	 นักวิชาการสุขาภิบาล	5	

		 	 คณะท�างานองค์การบริหารส่วนต�าบลรังกาใหญ่	 	

	 ๑๒.	นายวิมล	จิตรปลื้ม		 นกัวชิาการสาธารณสขุช�านาญการ

		 	 คณะท�างานส�านักงานสาธารณสุขอ�าเภอหนองบัวแดง

	 ๑๓.	 นางสาวประคอง	คลองไข่น�้า	 ปลัดองค์การบริหารส่วนต�าบล	

	 	 	 หนองแวง	

		 	 คณะท�างานองค์การบริหารส่วนต�าบลหนองแวง

	 ๑๔.	 นางสมจิตร	น้อยสุวรรณ	 ปลัดองค์การบริหารส่วนต�าบล	

	 	 	 คูเมือง

		 	 คณะท�างานองค์การบริหารส่วนต�าบลคูเมือง	

	 ๑๕.	นายทวีศักดิ์	ชูวา		 นกัวชิาการสาธารณสขุช�านาญการ	

		 	 คณะท�างานโรงพยาบาลชุมพลบุรี

	 ๑๖.	สอ.นพรัตน์	สายรัตน์	 เจ้าพนักงานธุรการ			 	

	 คณะท�างานองค์การบริหารส่วนต�าบลไพรขลา

	 ๑๗.	นายชัยศิลป์	อินทร์โทโล่	 นักพัฒนาชุมชน

		 	 คณะท�างานองค์การบริหารส่วนต�าบลกระเบื้อง

	 ๑๘.	นางสุนทรา	ไพฑูรย์		 นกัวชิาการสาธารณสขุช�านาญการ	

	 	 คณะท�างานเลขานุการ	ส�านักงานป้องกนัควบคุมโรคที	่๕	นครราชสมีา
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โดยคณะท�ำงำนมีหน้ำที่และควำมรับผิดชอบ ดังนี้

	 ๑.	 ร่วมประชุมคณะท�างานจัดท�าคู่มือ

	 ๒.	 ร่วมพิจารณากรอบโครงร่างคู่มือ

	 ๓.	 ร่วมพจิารณาเนือ้หา	ข้อสรุปทางวชิาการแนวทางการ	ด�าเนนิงานและ 

	 	 จัดท�าคู่มือ

	 ๔.	 ประสานเครอืข่ายการด�าเนนิงานในพืน้ทีเ่พือ่ร่วมพิจารณาเนือ้หาและ 

	 	 ให้ข้อเสนอแนะ

	 ๕.	 ประเมินผล	ปรับปรุงคู่มือ

	 	 ทั้งนี้	ตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป

	 	 															สั่ง	ณ	วันที่	๒๕	มีนาคม	พ.ศ.	๒๕๕๖
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รำยชื่อผู้เข้ำร่วมประชุมเชิงปฏิบัติกำร กำรจัดท�ำคู่มือแนวทำง

กำรด�ำเนนิงำนป้องกนัควบคุมโรคเอดส์ ส�ำหรบัองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่

วันที่	๒๑-๒๓	เมษายน	๒๕๕๖	

ณ	โรงแรมออโรร่า	รีสอร์ทเขาใหญ่

	 ๑.	 นายประคอง	รักษา		 นักบริหารงานสาธารณสุข	๖	

	 	 คณะท�างานองค์การบริหารส่วนต�าบลในเมือง	อ�าเภอพิมาย	

	 	 จังหวัดนครราชสีมา

	 ๒.	นายอธิศักดิ	์ปุยะติ		 เจ้าพนกังานสาธารณสุขชุมชน	ช�านาญการ	

	 	 คณะท�างานเทศบาลต�าบลหนองไม้งาม

	 ๓.	นายทวีศักดิ์	ชูวา		 นักวิชาการสาธารณสุขช�านาญการ	

	 	 คณะท�างานโรงพยาบาลชุมพลบุรี

	 ๔.	สอ.นพรัตน์	สายรัตน์	 เจ้าพนักงานธุรการ		 	

	 	 คณะท�างานองค์การบริหารส่วนต�าบลไพรขลา

	 ๕.	นายสุปัญญา	ทองหล่อ	

	 	 คณะท�างานที่ปรึกษานายกเทศมนตรี	เทศบาลต�าบลหนองไม้งาม	

	 ๖.	 นางสมสวย	ไกรคุ้ม	 	พยาบาลวิชาชีพช�านาญการ	

	 	 คณะท�างานโรงพยาบาลล�าปลายมาศ

	 ๗.	นางสาวฐณัชญ์พร	อุสุพันธ์	 นักวิชาการส่งเสริมสุขภาพ	

	 	 คณะท�างานเทศบาลต�าบลล�าปลายมาศ	

	 ๘.	 นางสมจิตร	น้อยสุวรรณ				ปลัดองค์การบริหารส่วนต�าบลคูเมือง

		 	 คณะท�างานองค์การบริหารส่วนต�าบลคูเมือง	

	 ๙.	 นายวสวัตติ์	อรุณศรี		 นักวิชาการสาธารณสุข	

	 	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพหนองไม้งาม



44

	 ๑๐.	 นางสาวรัตนา	ม่วงเพชร		 นักวิชาการสาธารณสุข						

	 	 ส�านักงานสาธารณสุขอ�าเภอหนองบัวแดง

	 ๑๑.	 นางญาดา	โตอุตชนม์		 	 นักวิชาการสาธารณสุข	

	 	 ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่	๕	นครราชสีมา

	 ๑๒.	พ.ต.หญิงวิมลพรรณ	กมลเพ็ชร		 นกัวชิาการสาธารณสขุ

		 	 ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่	๕	นครราชสีมา

	 ๑๓.	นางสุนทรา	ไพฑูรย์		 	 นักวิชาการสาธารณสุข	

		 	 ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่	๕	นครราชสีมา


