
วิสัยทัศน์ นายแพทย์สมาน ฟูตระกูล
ผู้อํานวยการสํานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 7 จังหวัดขอนแก่น

สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น 043222818-9 Facebook.com/dpckk ddc.moph.go.th/odpc7



คณะท่ีปรึกษา
นายแพทย์สมาน ฟูตระกูล
นางกนกพร พินิจลึก

กองบรรณาธิการ
นางหฤทัย ทบวงษ์ศรี
นายสมจิตร พันธุโพธิ์
นายอนุชา มะลาลัย
นายณัฐกิตติ์ โคตมะ
นางสาวภัทรกร เกสรสมบัติ

พิสูจน์อักษร

นางวรางคณา คุ้มโภคา

ฝ่ายการผลิต
นายณัฐกิตติ์ โคตมะ

ฝ่ายการผลิต
นายต่อพงษ์ กังสวร

สํานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 7 จังหวัดขอนแก่น
181/37 ซ.ราชประชา ถ.ศรีจันทร์ อ.เมือง
จ.ขอนแก่น 40000

โทร. 0-4322-2818-9
โทร. 0-4322-6164

กำหนดออกเผยแพรท่กุไตรมาส

บรรณาธิการ

จุลสาร สคร 7 จ.ขอนแก่น เรายังคงมุ่งมั่นท่ีจะเป็นสื่อกลางในการ

สร้างสรรค์ภาพลักษณ์เชิดชูบุคคลดีเด่นที่มีผลงานด้านวิชาการและคุณธรรม

จริยธรรม การเผยแพร่ภาพกิจกรรมการดำเนินงานต่างๆ พร้อมท้ังการส่ือสาร

ความเส่ียงในประเด็นโรคและภัยสุขภาพที่เป็นประโยชน์ต่อท่านผู้อ่านทุกๆ

ท่านที่ร่วมติดตามตลอดไป พบกันได้ใหม่ฉบับหน้า นะคะ สวัสดีค่ะ
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สำหรับจุลสารของเราฉบับนี้ได้นำเรื่องราวสาระสำคัญท่ีน่าสนใจมาฝาก

ท่านผู้อ่านเช่นเคยค่ะ ได้แก่ ประเด็นจากผู้บริหารในบทความ ผอ.ขอคุยด้วย

รวมทั้งประเด็นโรคและภัยสุขภาพอ่ืนๆ ที่สำคัญเช่น ประเด็นโรคพิษสุนัขบ้า

วัณโรค การยุติการเลือกปฏิบัติและตีตราผู้ติดเช้ือ HIV รวมทั้งภาพกิจกรรม

ต่างๆ ท่านผู้อ่านสามารถร่วมแสดงความคิดเห็น และส่งบทความ หรือบอก

เล่าประสบการณ์เรื่องราวดีๆจากการทำงานในพ้ืนท่ีมาเผยแพร่ในจุลสาร

สคร.7 จ.ขอนแก่น ได้นะคะ โดยสามารถส่งมาได้ท่ี คุณณัฐกิตต์ โคตมะ
E-mail : nuthakit8899@gmail.com เรายินดีท่ีจะนำบทความหรือ

เร่ืองราวการดำเนินงานของท่านมาเผยแพร่ต่อไปค่ะ

ท่านผู้อ่านจุลสาร สคร.7 จ.ขอนแก่น ท่ีรักและเคารพ

ทุกๆท่าน พบกันคร้ังนี้เป็น ฉบับท่ี 2 ประจำปี 2565

วัสดีค่ะ



"มีวินัย ใฝ่คุณธรรม นําวิชาการ ประสานงานเด่น
เน้นการเรียนรู้ เชิดชูองค์กร"

วิสัยทัศน์

“ประชาชนในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 7 ได้รับการป้องกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ระดับมาตรฐานสากล

ภายในปี พ.ศ.2580”

พันธกิจ
(1) ศึกษา วิเคราะห์ วิจัย และพัฒนาองค์ความรู้และเทคโนโลยี

ด้านการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคและภัยที่คุกคาม
สุขภาพ ให้เหมาะสมกับสภาพพื้นที่ที่รับผิดชอบ

(2) สนับสนุนการพัฒนามาตรฐานเกี่ยวกับหลักเกณฑ์และรูป
แบบการดำเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคและ
ภัยที่คุกคามสุขภาพในเขตพื้นที่ที่รับผิดชอบ

(3) ถา่ยทอดองคค์วามรแู้ละเทคโนโลยดีา้นการเฝา้ระวงั ปอ้งกนั

และควบคุมโรคและภัยที่คุกคามสุขภาพ ให้แก่หน่วยงาน
ภาครัฐ ภาคเอกชนองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินและประชาชน
ในเขตพื้นที่ที่รับผิดชอบ

(4) ประสานและสนับสนุนการปฏิบัติงานร่วมกับหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องในการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคและภัยที่
คุกคามสุขภาพในเขตพื้นที่ที่รับผิดชอบ

(5) สนับสนุนการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคและภัยที่
คุกคามสุขภาพบริเวณชายแดนเพื่อการป้องกันโรคระหว่าง
ประเทศ

(6) เผยแพรข่อ้มลูขา่วสารดา้นการเฝา้ระวงั ปอ้งกนั และควบคมุ
โรคและภัยที่คุกคามสุขภาพในเขตพื้นที่ที่รับผิดชอบ

(7) ปฏบิตังิานรว่มกบัหรอืสนบัสนนุการปฏบิตังิานของหนว่ยงาน
อื่นที่เกี่ยวข้อง หรือที่ได้รับมอบหมาย
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จุลสารของเราเป็นจุลสาร ฉบับนี้เป็นฉบับที่สอง ปี งบประมาณ ๒๕๖๕ และเนื่องในโอกาส วันข้าราชการพลเรือน

ประจำปี พ.ศ.๒๕๖๕พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว ได้พระราชทานพระบรมราโชวาท ความว่า

พวกเราชาวสาธารณสุขได้ผ่านช่วงเวลา ที่ร่วมกันฝ่าฟันอุปสรรคที่ต้องรับมือการแพร่ระบาดของ

โควิด -19 มาอย่างยาวนานพอสมควร และไม่ทราบว่าจะอีกนานไหม ท้ังความเปลี่ยนแปลงสถานการณ์

ตลอดเวลา ประเทศไทยจำเป็นต้องมีการปรับมาตรการ ข้อสั่งการเพื่อท่ีจะให้มีความเหมาะสมสอดคล้อง

กับสถานการณ์ ตลอดเวลา ส่งผลให้ทีมทำงานต้องปรับตัวตลอดเวลาเช่นเดียวกัน พวกเราคงได้ยินมา

แล้วว่า เม่ือวันที่ ๑๐ มีนาคม ๒๕๖๕ ผู้ส่ือข่าวรายงานว่า เพจเฟซบุ๊กศูนย์ข้อมูล COVID-19 โพสต์ว่า

มติคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ เห็นชอบ ปรับโควิด-19 เป็นโรคประจำถิ่น เร่ิม ๑ กรกฎาคมนี้

แบ่งระยะของโควิดเป็นโรคประจำถิ่น ๔ ระยะ โดย กำหนดช่วงเวลา ดังน้ี

-ระยะที่ ๑ (๑๒ มี.ค.-ต้น เม.ย.) เรียกว่า Combatting ต้องออกแรงกดตัวเลขไม่ให้สูงกว่านี้ เป็นระยะต่อสู้ เพื่อลดการระบาด

ลดความรุนแรงลง จะมีมาตรการต่างๆ ออกไป การดำเนินการให้กักตัวลดลง

- ระยะที่ ๒ (เม.ย.-พ.ค.) เรียกว่า Plateau คือ การคงระดับผู้ติดเชื้อไม่ให้สูงขึ้น ให้เป็นระนาบจนลดลงเรื่อยๆ

- ระยะที่ ๓ (ปลาย พ.ค.-๓๐ มิ.ย.) เรียกว่า Declining การลดจำนวนผู้ติดเชื้อลงให้เหลือ ๑,๐๐๐ -๒,๐๐๐ คน

- ระยะที่ ๔ ตั้งแต่ ๑ ก.ค.๖๕ เป็นต้นไป เรียกว่า Post pandemic คือ ออกจากโรคระบาด เข้าสู่โรคประจำถิ่น

ส่วนสถานการณ์จริงๆ ปัจจุบันเราเข้าสู่ระยะที่ ๒ เรายังพบสถิติ ผู้ป่วยเพิ่มสูงขึ้นหลังเทศกาลสงกรานต์ ผู้คนมีการเดินทางกลับ

ภูมิลำเนาพบปะญาติพ่ีน้อง ครอบครัว และมีการเลี้ยงฉลองร่วมกัน การพบผู้ป่วยสูงขึ้นจึงเป็นเรื่องที่หลีกเลี่ยงไม่ได้ แต่สิ่งที่

กระทวงสาธารณสุขห่วงใย มากที่สุดในสถานการณ์ที่มีผู้ติดเชื้อและป่วยโรคโควิด -19 มากขึ้น อาจทำให้มีผู้เสียชีวิตมากขึ้นด้วย

โดยเฉพาะกลุ่ม ผู้สูงอายุมีโรคประจำตัว และไม่ได้รับวัคซีน อย่างไรก็ตามเกณฑ์ ท่ีกำหนดว่าโควิด-19 จะเป็นโรคประจำถิ่นได้ ก็ต้อง ดูว่า

๑. ผู้ป่วยรายใหม่ไม่เกิน ๑๐,๐๐๐ คนต่อวัน

๒. อัตราป่วยตายน้อยกว่า ร้อยละ ๐.๑
๓. เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล น้อยกว่าร้อยละ ๑๐

๔. กลุ่มเสี่ยงป่วยรุนแรงได้รับวัคซีนอย่างน้อย ๒โดส มากกว่าร้อยละ ๘๐ และจะเป็นไปตามเป้าหมายที่วางไว้ไหมก็คงต้องติดตาม

กันต่อไป และที่สำคัญ ทีมงานเราต้องคงเข้มแข็ง และปฏิบัติตนเอง ตามแนวทางมาตรการด้วย เพื่อไม่ให้อัตรากำลังคนท่ีทำงานต้องลดลง

จากเหตุเจ็บป่วยจากการติดเช้ือโควิต-19 ขอช่ืนชมยินดีกับบุคลากร ท่ีได้รับรางวัล ข้าราชการดีเด่น เนื่องในวันช้าราชการพลเรือน

ประจำปี ๒๕๖๕

ท้ายที่สุด ผอ,ขอย้ำว่า เราทุกคน เป็นกำลังทรัพยากรที่สำคัญ และขอให้ดูแลรักษาสุขภาพ ให้แข็งแรงทั้งกายและใจ เพื่อที่จะได้

เป็นกำลังทรัพยากรที่ ทำประโยชน์ต่อ ประเทศชาติต่อไป

สวสัดีครบั สมาชกิผู้อา่นจลุสาร สคร.๗ ขอนแก่น ท่ีรกัทุกท่าน
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โรคพิษสุนัขบ�าโรคพิษสุนัขบ�า

สอบถามได้ท่ีสำนักโรคติดต่อท่ัวไป 0 2590 3177-8 หรือสายด่วนกรมควบคุมโรค โทร.1422

หน้าร้อนนี้ให้พาสุนัข-แมวไปฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า พร้อมระวังตนเองและบุตรหลานไม่ให้ถูกสุนัข-แมว กัดหรือข่วน หากโดนกัด-ข่วนแม้มีแผล

เพียงเล็กน้อย ควรรีบไปพบแพทย์ทันที พร้อมแนะประชาชนให้ยึดหลัก “คาถา 5 ย.” ป้องกันการถูกสุนัขกัด ช่วงน้ีอากาศร้อนอาจทำให้สัตว์หงุดหงิดได้ง่าย

ควรระวังตนเองและดูแลบุตรหลานอย่างใกล้ชิดไม่ให้ถูกสุนัข-แมว กัดหรือข่วน เพราะอาจได้รับเช้ือโรคพิษสุนัขบ้าได้ โรคพิษสุนัขบ้าหรือโรคกลัวน้ำ

เป็นโรคติดต่อจากสัตว์สู่คน โดยเชื้อจะเข้าทางบาดแผล ผ่านทางกัด ข่วน เลีย หรือสัมผัสกับน้ำลายของสัตว์เลี้ยงลูกด้วยน้ำนมทุกชนิด

ที่มีเชื้อโดยสัตว์ที่พบเป็นโรคพิษสุนัขบ้าบ่อยที่สุดคือ สุนัข รองลงมาคือแมว และโค โรคนี้สามารถพบได้ตลอดท้ังปี

ระยะต้ังแต่รับเช้ือถึงแสดงอาการอาจยาวนานต้ังแต่ 1 สัปดาห์ จนถึง 1 ปี อาการในคน คือ มีไข้ ปวดศีรษะ คันรุนแรงบริเวณบาดแผล

คลุ้มคล่ัง กลัวแสง กลัวลม กลืนอาหารไม่ได้โดยเฉพาะของเหลว และหายใจลำบาก เน่ืองจากกล้ามเน้ือกระบังลมเป็นอัมพาต

เมื่อผู้ติดเช้ือแสดงอาการแล้วจะไม่สามารถรักษาให้หายได้ และเสียชีวิตทุกรายโรคพิษสุนัขบ้าสามารถป้องกันได้ โดย

1.หลีกเลี่ยงการสัมผัสสุนัข แมว และสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนม ที่ไม่ทราบประวัติการฉีดวัคซีน และนำสัตว์เลี้ยงไปฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าเป็นประจำทุกปี

2.ป้องกันไม่ให้สุนัขกัดหรือทำร้าย ด้วยหลัก “คาถา 5 ย.” ดังนี้ อย่าแหย่ อาจโดนกัดหรือข่วนได้ อย่าเหยียบ บริเวณลำตัว ขา หรือหางของสัตว์ อย่าแยก

สัตว์ที่กำลังกัดกัน อย่าหยิบ อาหารขณะสัตว์กำลังกิน และ อย่ายุ่ง กับสัตว์ที่ไม่รู้จักคุ้นเคย และ

3.หากถูกสุนัขหรือแมว กัด-ข่วน ขอให้รีบล้างแผลด้วยน้ำสะอาดและสบู่หลายๆ ครั้ง อย่างเบามือ ใส่ยาฆ่าเชื้อหรือเบตาดีนที่บาดแผลทันทีหลังล้างแผลเสร็จ

จากนั้นไปพบแพทย์เพื่อวินิจฉัยและพิจารณาฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า และให้กักสุนัข-แมว 10 วัน เพื่อสังเกตอาการ หากสัตว์ตายให้รีบแจ้งปศุสัตว์

ในพื้นที่ เพื่อส่งตรวจหาโรคพิษสุนัขบ้าในสัตว์ ที่สำคัญ ควรฉีดวัคซีนตามแพทย์นัดให้ครบชุดทั้งนี้ ขอแนะนำเจ้าของสัตว์เลี้ยงว่า การป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า

สามารถป้องกันได้ด้วยวัคซีน โดยนำสัตว์เลี้ยงไปฉีดวัคซีนเมื่ออายุ 2-4 เดือนขึ้นไป และฉีดซ้ำทุกปี และหากพบเห็นสัตว์ที่สงสัยว่าอาจเป็นโรคพิษสุนัขบ้า

คือมีอาการหางตก เดินโซเซ น้ำลายย้อย ลิ้นห้อย ตาขวาง ให้รีบแจ้งเจ้าหน้าที่ปศุสัตว์หรือผู้นำชุมชนทันที หากประชาชนมีข้อสงสัย

เกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบ้า
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มีนาคม 2565
วันวัณโรคสากลวันวัณโรคสากล

วัณโรค “รู้เร็ว รักษาหาย ไม่แพร่กระจาย” สถานการณ์วัณโรค

ในเขตสุขภาพท่ี 7 ท้ัง 4 จังหวัดได้แก่ ขอนแก่น มหาสารคาม กาฬสินธุ์ และร้อยเอ็ด

คาดว่าจะมีผู้ป่วยวัณโรคปีละประมาณ 7,500 คน โดยเข้าสู่ระบบการรักษา

6,500 คน เสียชีวิตประมาณปีละ 725 คน และมีส่วนหนึ่งที่ประมาณ

ปีละ 1,000 คน ที่ป่วยเป็นวัณโรคแต่ไม่ได้รับการรักษาทำให้ยังมีการ

แพร่กระจายเช้ือในชุมชนและคนใกล้ชิดท่ัวไปได้ การท่ีจะยุติปัญหา

วัณโรคได้ ส่ิงสำคัญ คือ ต้องเร่งรัดค้นหาผู้ท่ีเสี่ยงต่อการติดเช้ือเช่น

ผู้ที่อยู่ใกล้ชิดกับผู้ป่วยวัณโรค รวมทั้งเร่งรัดค้นหาผู้ป่วยวัณโรคที่ยังไม่ได้เข้า

สู่ระบบการรักษา ให้ได้เข้าสู่ระบบการรักษาโดยเร็วเพราะถ้าหากผู้ป่วยวัณโรค

ไม่ได้เข้าสู่ระบบการรักษา ผู้ป่วยก็จะแพร่เชื้อไปยังคนอ่ืนได้ เช่น คนใกล้ชิดคนใน

ครอบครัว รวมทั้งแพร่เชื้อไปยังชุมชนต่อไปได้อีกด้วย แต่ถ้าหากผู้ป่วยเหล่านี้ได้

เข้าสู่ระบบการรักษา ก็จะช่วยลดการแพร่เช้ือได้ และจะนำไปสู่การแก้ไขปัญหา

วัณโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ ปัจจุบันการรักษาวัณโรคสามารถรักษาให้หายขาด

ได้โดยใช้ระยะเวลาในการรักษา 6-9 เดือนเท่าน้ัน นอกจากน้ียังเป็นการลดการแพร่กระจายไปสู่คนใกล้ชิดอีกด้วยวัณโรคเป็นโรคติดต่อ

ท่ีเกิดจากเชื้อแบคทีเรีย โดยสามารถแพร่เชื้อให้ผู้อ่ืนได้ โดยการท่ีผู้ป่วยวัณโรคไอจาม ทำให้มีละอองฝอย ท่ีมีเชื้อวัณโรคลอยอยู่ใน

อากาศ เมื่อผู้สัมผัสใกล้ชิดสูดหายใจเอาละอองฝอย ท่ีมีเชื้อวัณโรคเข้าไปในปอด ก็จะทำให้ติดเชื้อ และป่วยเป็นวัณโรคโดยส่วนมาก

จะพบว่าเป็นวัณโรคท่ีปอดมากท่ีสุด แต่ก็สามารถติดเชื้อท่ีส่วนอ่ืนๆของร่างกายได้เช่นกัน เช่น ในกระดูก ต่อมน้ำเหลือง หรือสมอง

เป็นต้น อาการของท่ีสงสัยว่าอาจจะป่วยเป็นวัณโรค ได้แก่ ไอเรื้อรัง ไอเป็นเลือด น้ำหนักลด เบ่ืออาหาร มีไข้ต่ำช่วงบ่ายๆ เป็นต้น

หากมีอาการดังกล่าวควรรีบมาตรวจคัดกรองหาเชื้อวัณโรคท่ีสถานบริการสาธารณสุขทุกแห่งใกล้บ้านท่าน ซ่ึงในการตรวจคัดกรอง

หาเชื้อวัณโรค สามารถตรวจได้ท้ังการตรวจด้วยการเอกซเรย์ทรวงอก และ การตรวจเสมหะ ปัจจุบันมีเคร่ืองมือท่ีมีคุณภาพสูง

สามารถตรวจหาเชื้อได้รวดเร็ว ท้ังเชื้อวัณโรคปกติและเชื้อวัณโรคดื้อยา เมื่อตรวจวินิจฉัยแล้ว พบว่าเป็นวัณโรคจะได้เข้าสู่ระบบ

การรักษาทันที โดยยาท่ีใช้รักษาวัณโรคในปัจจุบันมีประสิทธิภาพสูงสามารถรักษาให้หายขาดในระยะเวลา 6 – 9 เดือน ท่ีสำคัญคือ

ผู้ป่วยวัณโรคต้องกินยาให้ครบตามจำนวนท่ีแพทย์ส่ังอย่าขาดยาหรือหยุดยาเองโดยเด็ดขาด เพราะจะทำให้เกิดเชื้อวัณโรคดื้อยาได้
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ประเทศไทยเป็นประเทศหนึ่งที่มีศักยภาพในการดําเนินงาน

ด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์และประสบความสําเร็จในการ

ลดจํานวนผู้ติดเช้ือเอชไอวีรายใหม่และลดการเจ็บป่วยเสียชีวิตจากเอชไอวี

แต่หนึ่งในความท้าทายของการดําเนินงานในปัจจุบันที่ทําให้ประเทศไทย

ยังไม่สามารถหยุด หรือยุติปัญหาเอดส์ลงได้ คือ การรังเกียจกีดกัน

และการเลือกปฏิบัติที่เกี่ยวเนื่องกับเอชไอวีและเพศภาวะที่ยังมีอยู่ในสังคม

ซ่ึงเป็นอุปสรรคที่สําคัญต่อการเข้าสู่ระบบบริการ และส่งผลกระทบต่อ

คุณภาพชีวิตของผู้ติดเช้ือเอชไอวี และกลุ่มประชากรหลัก โดย จากผลการสํารวจ

สถานการณ์เด็กและสตรี พ.ศ. 2562 (MICS) พบว่า ร้อยละ 26.7 ยังมีทัศนคติในการเลือก

ปฏิบัติต่อผู้อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวี นอกจากนี้ยังมีข้อมูลการสํารวจสถานการณ์การตีตรา

และเลือกปฏิบัติในระบบบริการสุขภาพ ครัง้ที่ 3 ในปี พ.ศ. 2562 พบว่าผู้ติดเช้ือเอชไอว ี

ร้อยละ 11 มีประสบการณ์ถูกตีตราและเลือกปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับเอชไอวี จากสถาน

บริการสุขภาพ และผู้ติดเช้ือเอชไอวีเคยตัดสินใจที่จะไม่ไปรับบริการสุขภาพเนื่อง

มาจากการตีตราตนเอง ร้อยละ 36 ขณะเดียวกันพบว่าผู้ให้บริการสุขภาพในสถาน

พยาบาลยังคงสังเกตเห็นบุคลากรด้วยกันมีการเลือกปฏิบัติต่อผู้ติดเช้ือถึงร้อยละ 23



จากข้อมูลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าการเลือกปฏิบัติและตีตราผู้ติดเช้ือเอชไอวียังคงมีอยู่
ในสังคมส่งผลให้ผู้ติดเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์เลือกที่จะปิดบังตัวเอง ไม่เข้าสู่ระบบเพื่อรับการรักษา
และทําให้การควบคุมโรคที่เป็นไปได้ยากขึ้น การดําเนินงานเพื่อให้สังคมลดการตีตราและเลือกปฏิบัติ
จําเป็นต้องอาศัยความร่วมมือของทุกภาค ส่วนทุกระดับ ต้องทําความเข้าใจเกี่ยวกับเอชไอวีหรือเอดส์
ว่าสามารถอยู่ร่วมกันได้ซ่ึงการติดเช้ือเอชไอวีนัน้ สามารถติดต่อได้ 3 ช่องทางเท่านัน้ คือ

1. ติดต่อโดยการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ใช้ถุงยางอนามัย ซ่ึง 80% ของผู้ติดเช้ือเอชไอวี
ทัง้หมดจะรับเช้ือมาจากสาเหตุนี้

2. ติดต่อทางเลือดและการถ่ายเลือดรวมถึงการใช้เข็มฉีดยาหรือการใช้ของ
มีคมร่วมกัน เช่น การเจาะหูหรือส่วนต่างๆของร่างกายการสักผิวหนัง
สักคิ้ว เป็นต้น

3. ติดต่อจากแม่สู่ลูก เกิดจากแม่ท่ีมีเช้ือเอชไอวีมีการตัง้ครรภ์ ทําให้ถ่ายทอดเช้ือเอชไอวี
ไปสู่ลูกในครรภ์ นอกจากน้ีเช้ือเอชไอวีไม่สามารถติดต่อผ่านการปฏิสัมพันธ์ภายนอกอ่ืน ไๆด้ เช่น
การพูดคุย การกอดการใช้ห้องนํ้าร่วมกัน การรับประทานอาหารร่วมโต้ะเดียวกันการใช้รถร่วมกัน
เป็นต้น ยุงทุกชนิดก็ไม่สามารถนําเช้ือเอชไอวีมาสู่คนได้ และในปัจจุบันผู้ที่ติดเช้ือเอชไอวีแม้จะยังไม่มี
การรักษาให้หายขาดแต่สามารถมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนและใช้ชีวิตร่วมกับสังคมได้เน่ืองจากปัจจุบัน
ยาต้านไวรัสเอชไอวี มีประสิทธิภาพสูงสามารถควบคุมเช้ือไม่ให้เจริญเติบโตและช่วยสร้างภูมิคุ้มกัน
ทําให้ผู้ติดเช้ือที่กินยาอย่างสม่ําเสมอมีอายุที่ยืนยาว สุขภาพแข็งแรง สามารถประกอบอาชีพได้
และสามารถใช้ชีวิตร่วมกับสังคมได้ขอให้ทุกคนเปิดใจ ยอมรับ และให้โอกาสผู้มีเช้ือเอชไอวีได้มีสิทธิ
มีศักดิ์ศรีและมีความเป็นมนุษย์อย่างเท่าเทียมกัน เปลี่ยนผ่านไปสู่สังคมท่ีมีกฎหมายท่ีเอ้ือต่อการปราศ
จากการตีตราและเลือกปฏิบัติ มุ่งสู่เป้าหมายการยุติปัญหาเอดสภายในปี 2573 ภายใต้แนวคิด
“Remove Laws That Harm, Create Laws That Empower” “สานพลังทางกฎหมายสร้างเครือข่ายยุติ
การเลือกปฏิบัติ” มุ่งสู่การยุติปัญหาเอดส์ ภายในปี 2573

ข้อมูล : กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค

Ø̈ÅÊÒÃ Ê¤Ã.7 ¨.¢Í¹á¡‹¹8 »‚·Õ่ 20 ©ºÑº·Õ่ 2 2565



30 มีนาคม 2565 นพ.สมาน ฟูตระกูล ผู้อํานวยการสํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น
พร้อมคณะผู้บริหาร และบุคลากร เข้าร่วมประชุมติดตามแลกเปล่ียนผลการดําเนินงานที่ผ่านมา
และสนับสนุนการดําเนินงานกําจัดปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อนํ้าดี เพื่อบรรลุเป้าประสงค์
การขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์ทศวรรษ กําจัดปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อนํ้าดี ระหว่างปี
2559 - 2568 พร้อมร่วมจัดบูธนิทรรศการนําเสนอผลงานนวัตกรรมการตรวจ พยาธิใบไม้ตับ
ในปัสสาวะด้วยชุดตรวจ OV RDT โดยมี นพ.ขจรศักด์ิ แก้วจรัส รองอธิบดีกรมควบคุมโรค
เป็นประธานเปิดการประชุม พร้อมมอบนโยบาย และทิศทางการดําเนินงานเพ่ือบรรลุทศวรรษ
กําจัดปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อนํ้าดี ณ ศูนย์ประชุมมลฑาทิพย์ ฮอลล์ อ.เมือง จ.อุดรธานี

Ø̈ÅÊÒÃ Ê¤Ã.7 ¨.¢Í¹á¡‹¹ 9»‚·Õ่ 20 ©ºÑº·Õ่ 2 2565

ร่วมแลกเปลี่ยนผลการดําเนินงาน และขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์ทศวรรษ
กําจััดปัญหาพยาธิใบไม้ในตับและมะเร็งท่อน้ําดี



16-18 มีนาคม 2565 งานป้องกันการบาดเจ็บจากการจราจร กลุ่มโรคไม่ติดต่อ สํานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 7

จังหวัดขอนแก่น ร่วมกับกองป้องกันการบาดเจ็บ กรมควบคุมโรค จัดประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนานโยบายและทีมขับ

เคลื่อนการป้องกันการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากการจราจรทางถนน ในกลุ่มเด็กและเยาวชน จังหวัดขอนแก่น

ณ ห้องประชุมอาคาร 6 ช้ัน 3 สํานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 7 ขอนแก่น โดยมี นายแพทย์สมาน ฟูตระกูล

ผู้อํานวยการสํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น เป็นประธานการประชุมฯ เพ่ือพัฒนานโยบาย

แผนงานการขับเคลื่อนมาตรการป้องกันการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนในกลุ่มเด็กและเยาวชน

ของจังหวัดขอนแก่นในปีงบประมาณ 2565ภายใต้โครงการ Thailand Safe Youth (TSY Program) “ติดอาวุธทาง

ปัญญาทักษะคิดเอาชีวิตรอดภัยบนท้องถนน”
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