
»‚·Õè 22 ©ºÑº·Õè 1
µØÅÒ¤Á - ¸Ñ¹ÇÒ¤Á 2550

3

¹âÂºÒÂ¡ÒÃ¾Ñ²¹Ò 

นายแพทยมงคล ณ สงขลา รัฐมนตรีวาการ

กระทรวงสาธารณสุข เปนประธานเปดการประชุม 

ผูแทนดานสาธารณสุขประเทศสมาชิกขององคการ

อนามัยโลกประจำภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต 

11 ประเทศ ไดแก อินโดนีเซีย อินเดีย มัลดีฟว 

บังคลาเทศ สหภาพเมียนมาร เนปาล เกาหลีเหนือ 

ภูฎาน ติมอรเลสเต ศรีลังกา และไทย เรื่อง “การ

พัฒนาบริการสาธารณสุขมูลฐานและบุคลากรพัฒนาบริการสาธารณสุขมูลฐานและบุคลากร

สาธารณสุขชุมชน รวมทั้งอาสาสมัครสาธารณสุข”

(Revisiting Community - based Health Workers 

and Community Health Volunteers) ระหวางวันที่ 

3 - 5 ตุลาคม 2550 ณ โรงแรมดิเอ็มเพรส จังหวัด

เชียงใหม เพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณระหวาง

ประเทศ รวมถึงระดมความคิดในการพัฒนากลยุทธ

เพื่อรับมือกับปญหาสุขภาพที่เปลี่ยนแปลงไปจาก

เดิม ไดแก ปญหาผูสูงอายุ โรคเรื้อรังตางๆ โดย

เฉพาะโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง มะเร็ง และ

โรคติดตอเรื้องรัง เชน โรคเอดส รวมทั้งปญหา

สุขภาพอันมีสาเหตุจากภาวะโลกรอน 

 การประชุมครั้ งนี้นับวามีความสำคัญตอ

ประเทศไทยเปนอันมาก เนื่องจากเปนการเสริม

สรางความเขมแข็งของระบบงานสาธารณสุขมูลฐาน 

ซึ่งประเทศตางๆ ทั่วโลกไดริเริ่มดำเนินงานมาตั้งแต

ป 2521 และจะครบ 30 ป ในป 2551 นี้ ซึ่งที่ประชุม
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ไดมีพูดถึ งยุทธศาสตรการแกปญหาสุขภาพไดมีพูดถึ งยุทธศาสตรการแกปญหาสุขภาพ

ประชากรทุกประเทศทั่วโลก โดยเฉพาะปญหาใหมที่

แตกตางจากเมื่อ 30 ปที่แลว 3 เรื่องใหญ ไดแก 

ประการที่หนึ่ง การเพิ่มขึ้นของจำนวนผูสูง

อายุทั่วโลกในศตวรรษที่ 21 จำนวน 2,000 ลานคน 

จากจำนวนประชากรโลกทั้งหมด 8,000 ลานคน 

ประการที่สอง โรคติดตอที่กลับมาระบาด

ใหมทั่วโลก ไดแก โรคเอดส วัณโรค มาลาเรีย และใหมทั่วโลก ไดแก โรคเอดส วัณโรค มาลาเรีย และ

โรคระบาดใหม โดยเฉพาะไขหวัดใหญที่อาจเกิดการ

ระบาดจนถึงขั้นวิกฤตรุนแรงไปทั่วโลกในเวลาอัน

ใกลนี้ 

ประการที่สาม โรคเรื้อรังที่เกิดจากพฤติกรรม

สุขภาพ ไดแก โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 

โรคมะเร็งที่ทำใหประเทศชาติตองสูญเสียทั้งกำลัง

คนและเกิดผลกระทบดานเศรษฐกิจ เนื่องจากโรค

เหลานี้จะตองรักษาพยาบาลตลอดชีวิต และใน

ภูมิภาคนี้มีประชาชนเสี่ยงตอการเสียชีวิตจากโรค

เหลานี้มากถึง 36 ลานคน 

 ดังนั้น ทุกประเทศจึงตองเรงพัฒนาวิธีคิดและ

นวตกรรมในงานสาธารณสุขมูลฐาน โดยเฉพาะการ

พัฒนาศักยภาพและทักษะใหมๆ ใหแกบุคลากร

สาธารณสุขในชุมชนและอาสาสมัครสาธารณสุข 

(อสม.) เพื่อใหัทันกับปญหาและเทคโนโลยีที่

เปลี่ยนแปลงไปอยางรวดเร็ว 
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สาธารณสุขชุมชน รวมทั้งอาสาสมัครสาธารณสุข”
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โรคติดตอเรื้องรัง เชน โรคเอดส รวมทั้งปญหา

สุขภาพอันมีสาเหตุจากภาวะโลกรอน 

 การประชุมครั้ งนี้นับวามีความสำคัญตอ
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 สำหรับประเทศไทยนั้น ไดมีการพัฒนางาน

สาธารณสุขมูลฐาน และ อสม. มาโดยตลอด รวมทั้ง

บุคลากรสาธารณสุขในระดับตำบล คือ สถานี

อนามัย และระดับอำเภอ คือ โรงพยาบาลชุมชน ได

รับการพัฒนาและจัดใหมีการศึกษาอยางตอเนื่อง 

ทำใหสามารถใหบริการสุขภาพที่จำเปนไดอยางดี 

ดังจะเห็นไดจากผูปวยนอกมีการใชบริการในสถาน

บริการสาธารณสุขระดับตำบลถึงกวารอยละ 50 

และในระดับอำเภอกวารอยละ 30 มีเพียงไมถึง 

รอยละ 20 ที่ตองไปรับบริการในสถานบริการ

สาธารณสุขระดับจังหวัด

 สวนการพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุข 

หรือ อสม. นั้น มีการเพิ่มจำนวนมากขึ้นกวา 

800,000 คน และจะเพิ่มเปน 1,000,000 คน ในอีก 

1-2 ปขางหนานี้ ทั้งนี้กระทรวงสาธารณสุขไดรวม

กับองคกรปกครองสวนทองถิ่นทุกระดับดำเนินการ

อบรมเพื่อพัฒนาศักยภาพ อสม. ใหมีความรูและ

ทักษะเกี่ยวกับโรคเรื้อรั งและการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพของคนในพื้นที่ การรักษา

พยาบาลขั้นพื้นฐานรวมทั้งการเฝาระวังโรคติดตอ

ใหมๆ โดยเฉพาะโรคไขหวัดนก และการปองกันโรค

ไมติดตอที่เกิดจากพฤติกรรมสุขภาพที่ไมเหมาะสม 

เชน โรคความดันโลหิตสูง ซึ่งไดมีการจัดกิจกรรม

รณรงคตรวจวัดความดันโลหิตครั้งใหญทั่วประเทศ

เมื่อเดือนกันยายน 2550 ที่ผานมาและมีโครงการจัด

กิจกรรมรณรงคตรวจมะเร็งเตานมดวยตนเองใน

เดือนพฤศจิกายน 2550 นี้ ขณะเดียวกัน กำลัง

ดำเนินการปรับเปลี่ยนระบบการดูแลสุขภาพ โดย

เนนใหพยาบาลดูแลสุขภาพของประชาชนในเชิงรุก

มากขึ้นเพื่อลดภาระการเดินทางมารับบริการที่ 

โรงพยาบาล และลดความแออัดในโรงพยาบาล รวม

ทั้งใหชุมชนสามารถดูแลสุขภาพกันเองไดมากขึ้น 

 “การประชุมตลอด 3 วันนี้ไดมีการจัดทำ

แผนพัฒนาระบบสาธารณสุขมูลฐานและพัฒนา

บุคลากรสาธารณสุขชุมชน รวมทั้ง อสม. โดยที่

ประชุมไดรวมกันหานวตกรรมในการแกปญหา

ที่ตรงกับความเปนจริง และจัดทำแผนพัฒนา

บุคลากรดานสุขภาพใหทันกับการเปลี่ยนแปลง

ของโลก ซึ่งขอสรุปจากการประชุมจะมีการนำ

ไปพัฒนาตอเนื่องในการประชุมนานาชาติ

รางวัลสมเด็จเจาฟามหิดลในเดือนมกราคมป

หนา ซึ่งจะเปนการเฉลิมฉลองครบรอบ 30 ป 

แหงการประกาศนโยบายสุขภาพดีถวนหนาและ

การสาธารณสุขมูลฐานดวย”


