
รวมม ิติสมัััชชาสุขภาพแหงชา ิติ ค ััรั้ง ีีที่ ๑ - ครั้ัังที่ีี ๗ ๖๒

บทบาทองคกรปกครองสวนทองถิ่นกับการจัดการสุขภาพ  
และทรัพยากรธรรมชาติ  สิ่งแวดลอม 

 
๑. หลักการ 
 พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ ๒๕๕๐ ไดนิยาม“ระบบสุขภาพ” ใหหมายถึง “ระบบความสัมพันธทั้ง
มวลที่เก่ียวของกับสุขภาพ” ในขณะเดียวกัน ก็ไดมีการขยายความระบบสุขภาพ วามีองคประกอบ ๑๐ ประการ 
คือ “ศักดิ์ศรีและคุณคาของคน สัมมาชีพ วัฒนธรรมและส่ิงแวดลอม ชุมชนเขมแข็ง การศึกษา ศาสนา  
วิทยาศาสตรและเทคโนโลยี การส่ือสาร การสาธารณสุข และนโยบายสาธารณะและทิศทางการพัฒนา”๑ ดังนั้น
ยุทธศาสตรสำคัญของระบบสุขภาพจึงเปนการทำใหภาคีในทุกภาคสวนของสังคมเกิดความคิดในการผสานการ
สงเสริมสุขภาพเขาสูกิจกรรมหลักของตน (All for Health)   
 ในสังคมที่การมีสวนรวมของประชาชนท้ังในระดับชาติและระดับทองถิ่นมีความสำคัญและความ เขมขน 
มากขึ้น เปาหมายของการพัฒนา “สุขภาวะ” จึงเปนการ “...สนับสนุนและสงเสริมใหชุมชนทองถ่ินสามารถ
แสดงบทบาทในการดูแลสุขภาวะของตนเอง ครอบครัว ชุมชน สภาพแวดลอมและสังคมโดยรวมได ดวยความ
ตั้งใจและเต็มใจและมีจิตสำนึกที่ดี มีศรัทธาในการพัฒนาสุขภาวะชุมชนทองถ่ิน...”๒ โดยชุมชนทองถ่ินเปนฐาน
การขับเคลื่อนการพัฒนาและมีกระบวนการประชาสังคม ที่มีภาคีทั้งภาครัฐ ภาคการเมือง องคกรพัฒนาเอกชน 
นักวิชาการ องคกรปกครองสวนทองถิ่น กลุม/องคกรทางสังคมตาง ๆ ท่ีเกี่ยวของในพื้นที่ รวมดำเนินกิจกรรม
การพัฒนาและดำเนินการขับเคล่ือนสังคมอยางตอเนื่อง  
 กระบวนการสมัชชาสุขภาพใหความสำคัญกับการทำความเขาใจและสรางกรอบคิดใหสังคม ดวยการ
สื่อสารและจัดกิจกรรมหรือกระบวนการตาง ๆ โดยเปนการสรางการรับรูและเรียนรูเพื่อใหเกิดการเปล่ียนกรอบ
ความคิดหรือกระบวนทัศนเกี่ยวกับสุขภาวะ ในระยะท่ีผานมาการดำเนินกระบวนการตาง ๆ ท้ังที่เปน 
“กระบวนการสมัชชาสุขภาพ” และ “กระบวนนโยบายสาธารณะแบบมีสวนรวมดานสุขภาพ” ช้ีใหเห็นถึง
ศักยภาพและบทบาทขององคกรปกครองสวนทองถิน่ในการจัดการสขุภาพ และทรพัยากรธรรมชาตแิละส่ิงแวดลอม 
ดังแสดงในแผนภาพความคิดขางลางนี้  
   

สมัชชาสุขภาพแหงชาติคร้ังที่ ๑ 
ระเบียบวาระท่ี ๓.๗ 

หลัก ๑ / ๗ 
๒๒ พฤศจิกายน ๒๕๕๑ 

๑ ศ.นพ.ประเวศ วะสี, ๒๕๔๕,  ธรรมนูญสุขภาพคนไทยจะเปนจริงไดอยางไร,ปาฐกถาในเวทีสมัชชาสุขภาพแหงชาติ ๒๕๔๕ 
๒ วิพุธ  พูลเจริญ, ๒๕๔๔, เอกสารสรุปบทเรียนสมัชชาสุขภาพ ๒๕๔๔ 
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๒. กฎหมายและพระราชบัญญัติที่สำคัญ  
 ๒.๑ รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. ๒๕๕๐ หมวด ๕ แนวนโยบายพื้นฐานแหงรัฐ สวนที่ ๓ แนว
นโยบายในการบริหารราชการแผนดิน  มาตราที่ ๗๘ (๓) และหมวดที่๑๔ การปกครองสวนทองถิ่น มาตราที่ ๒๘๑ 
ถึง ๒๘๓ กำหนดใหรัฐตองกระจายอำนาจใหกับองคกรปกครองสวนทองถิ่น (อปท) และใหมีกฎหมายกำหนดแผน
ขั้นตอนการกระจายอำนาจไวอยางชัดเจน  
 ๒.๒ พระราชบัญญัติกำหนดแผนและข้ันตอนการกระจายอำนาจใหแก องคกรปกครองสวนทองถิ่น พ.ศ. 
๒๕๔๒ กำหนดอำนาจและหนาที่ในการจัดบริการสาธารณะขององคกรปกครองสวนทองถิ่น โดยครอบคลุม เรื่อง
การสงเสริมดูแลสุขภาพของประชาชนในเขตทองถิ่นตน รวมทั้งกำหนดระยะเวลาในการถายโอนภารกิจและ
งบประมาณดวย 
 ๒.๓ พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ ใหอำนาจและหนาที่แกองคกรปกครองสวนทองถิ่น 
ในการเปนเจาพนักงานทองถิ่น ในการจัดบริการสาธารณสุข โดยเฉพาะการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคใน
เขตพ้ืนที่ทองถิ่นของตนเอง 
 ๒.๔ พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ มาตรา ๔๗ เนนการสรางหลักประกัน
สุขภาพใหกับบุคคลในพื้นที่ โดยสงเสริมกระบวนการมีสวนรวมตามความพรอมความเหมาะสมและความตองการ
ของประชาชนในทองถิ่น และสามารถบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่น หรือพื้นที่ได 
 ๒.๕ พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ นิยาม “สุขภาวะ”หมายถึง “ภาวะของมนุษยที่
สมบูรณทั้งทางรางกาย ทางจิต ทางปญญาและทางสังคม เชื่อมโยงกันเปนองครวมอยางสมดุล” นั้นหมายถึงเรื่อง
สุขภาพหรือสุขภาวะ ตองเชือ่มโยงกบัทกุหนวยงานและทุกภาคสวนของสังคม ดงันัน้สขุภาพหรือสุขภาวะจึงนับเปน
ภารกิจที่สำคัญขององคกรปกครองสวนทองถิ่น 
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 ๒.๖ พระราชบญัญตัสิงเสรมิและรกัษาคณุภาพสิง่แวดลอมแหงชาต ิพ.ศ. ๒๕๓๕ กำหนดใหคณะกรรมการ
สิ่งแวดลอมแหงชาตจิดัทำนโยบายและแผนการสงเสรมิและรกัษาคุณภาพสิง่แวดลอมแหงชาติ ซึ่งนโยบาย ดังกลาว
ไดรับความเห็นชอบจากคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ ๒๖ พฤศจิกายน พ.ศ. ๒๕๓๙ เพื่อใชเปนกรอบแนวทางการ
บริหารจัดการสิ่งแวดลอมในภาพรวมของประเทศในระยะ ๒๐ ป โดยเริ่มตั้งแตป พ.ศ. ๒๕๔๐-๒๕๕๙ และกำหนด
ใหจัดทำแผนจัดการคณุภาพสิ่งแวดลอม เพื่อแปลงนโยบายและแผนการสงเสริมและรักษาคุณภาพ สิ่งแวดลอม
แหงชาติไปสูการปฏิบัติ  ดังนั้น โครงการหรือกิจการที่อาจกอใหเกิดผลกระทบตอชุมชนอยางรายแรง ทั้งทางดาน
คุณภาพสิ่งแวดลอม ทรัพยากรธรรมชาติ และสุขภาพ ตองมีการประเมินผลกระทบดานสิ่งแวดลอมและผลกระทบ
ตอสุขภาพ กอนและหลังดำเนินกิจการ 
 จากขอบัญญัติของกฎหมายตาง ๆ ขางตน จะเห็นวา “องคกรปกครองสวนทองถิ่น” จำเปนตองมีบทบาท 
และมีสวนรวมในการดำเนินภารกิจดานจัดการสุขภาพและทรัพยากรธรรมชาติ สิ่งแวดลอม  
 
๓. สุขภาพกับสิ่งแวดลอม 
ในปจจุบันเกษตรกรมีการใชสารเคมีเพื่อกำจัดศัตรูพืชในปริมาณสูง และใชอยางไมถูกตอง  ประกอบกับการควบคุม
การจำหนายเคมีกำจัดศัตรูพืชยังไมมีประสิทธิภาพ ทำใหเกษตรกรสามารถหาซ้ือสารเคมีที่มีฤทธ์ิกำจัดคอนขางสูง
ชนิดแบงขายไดงายมาก  มีราคาถูก  และไมทราบแหลงผลิต  ทำใหเกิดอันตรายตอสุขภาพไดงายและรุนแรง
มากข้ึน๓ ทั้งนี้จากรายงานการศึกษาวิจัยหลายช้ินโดยสำนักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย (สกว.) สถาบันพัฒนา
องคกรชุมชน (พ.อ.ช.) และองคกรพัฒนาเอกชนยืนยันวาระบบการผลิตทางการเกษตรที่มีความสัมพันธกับสุขภาพ
และสิ่งแวดลอม การใชสารเคมีสำหรับทำการเกษตรในพ้ืนที่สูงซึ่งเปนตนน้ำทำใหสารเคมีกระจายและตกคางใน
สภาพแวดลอมทั้งไปใน ดิน แหลงน้ำ ปา สัตว พืช รวมทั้งสารเคมีที่ตกคางในผลผลิต การใชสารเคมีทำการ
เกษตรกรรมยังทำใหมีผูปวยที่ไดรับพิษจากสารเคมีกำจัดศัตรูพืชเปนจำนวนมาก๔    
 ดังนั้นทองถิ่นจึงควรมีบทบาทในการกำหนดขอบังคับสำหรับจัดการทรัพยากรสิ่งแวดลอมโดยประชาชนใน
ชุมชนมีสวนรวมในการออกกฎระเบียบขอบังคับเพื่อใหมีการใชทรัพยากรธรรมชาติอยางสมดุล (ดิน น้ำ ปา) และมี
กฎหมายรองรับตามที่รัฐธรรมนูญ พ.ศ. ๒๕๕๐ ไดกำหนดไว 
 
๔. การประเมินผลกระทบทางสุขภาพ หรือ HIA๕  
 การประเมินผลกระทบทางสุขภาพ เปนการดำเนนิการเรือ่งอนามยัสิง่แวดลอมทีเ่ชือ่มประสานเร่ือง “สุขภาพ” 
กับ “สิ่งแวดลอม” ใหเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ โดยเปนเครื่องมือสำคัญในการตรวจสอบ และสรางหลักประกัน

๓ คณะทำงานวิชาการ, สรุปสถานการณสุขภาพภาคเหนือ: บทรายงานตอสาธารณชน, การจัดงานมหกรรมคนสรางสุข ภาคเหนือ 
๒๕๔๘, www.geocities.com/sangsuk_n/wordfile/issue002.doc  
๔ กระทรวงสาธารณสุขไดคัดกรองผูเสี่ยงตอโรคพิษสารกำจัดศัตรูพืชกลุมออรกาโนฟอสเฟสและคารบาเมตโดยการเจาะเลือดในป  
๒๕๔๔  มีการตรวจคดักรองทัง้ประเทศจำนวน  ๘๙,๙๔๕ ราย  พบวาเปนกลุมเสี่ยงและไมปลอดภัย ๒๑,๗๕๘  ราย  คิดเปนรอยละ 
๒๕.๑๙ ป  ๒๕๔๕  ตรวจคัดกรอง  ๑๑๕,๑๐๕ ราย  พบวาเปนกลุมเสี่ยงและไมปลอดภัย ๓๓,๘๕๘ ราย คิดเปนรอยละ  ๒๙.๔๑ 
ซึ่งนับเปนอัตราสวนท่ีเพิ่มขึ้น  
๕ องคการอนามยัโลก (WHO, 1999) ใหนยิาม การประเมนิผลกระทบทางสขุภาพวาเปนกระบวนตัดสินคณุคาของนโยบาย แผนงาน 
หรือโครงการ โดยพจิารณาจากผลกระทบและการกระจายของผลกระทบนัน้ทีอ่าจจะเกดิขึน้ตอสขุภาพของประชาชน โดยใชวิธีการ 
กระบวนการและเคร่ืองมือในการประเมินหลายชนิดรวมกัน 
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๖ โดยมีหลักเกณฑประกอบการพิจารณา คือ เปนองคกรปกครองสวนทองถิ่น ที่ไดรับรางวัลการบริหารจัดการที่ดีเดน ป ๒๕๔๘
หรือ ๒๕๔๙ และเขารวมโครงการหลักประกันสุขภาพและบุคลากรมีความสมัครใจถายโอน ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขรวมกับ
สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ยังคงใหการสนับสนนุการดำเนินงานของสถานีอนามยัท่ีถายโอนเหมอืนเดิมโดยมีการเซ็นสัญญา
กับโรงพยาบาลที่เปน CUP และสนับสนุนเวชภัณฑตาง ๆ และคาบริหารจัดการตามระบบเดิม ดานบุคลากร ภายใตหลักการถาย
โอนตามพระราชบัญญัติแผนและตอนการกระจายอำนาจฯสิทธิประโยชนของบุคลากรท่ีถายโอนตองไมต่ำกวาเดิม 
๗  สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, ๒๕๕๐, การติดตามและประเมินผลการถายโอนสถานีอนามัยแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น 
  
 

ดานสุขภาพแกประชาชนท่ีเนนใหชุมชนมีสวนรวมและสรางการเรียนรู แกภาคชุมชน ทั้งนี้การประเมินผลกระทบ
ทางสุขภาพแบงเปน ๒ ระดับ ไดแก 
 ๔.๑ การประเมินระดับนโยบาย พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ มาตรา ๑๑ และมาตรา 
๒๕ (๕) กำหนดใหทุกภาคสวนราชการตองประเมินผลกระทบตอสุขภาพกอนการกำหนดและผลักดันนโยบาย
สาธารณะไปสูการปฏิบัติ ซึ่งสวนหน่ึงอาจเชื่อมโยงไวในกลไกการประเมินผลกระทบสิ่งแวดลอมระดับยุทธศาสตร 
(Strategic Environmental Assessment : SEA) 
 ๔.๒ การประเมินระดับโครงการหรือกิจการ รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. ๒๕๕๐ มาตรา ๖๗ 
วรรค ๒ กำหนดใหโครงการหรือกิจการที่อาจกอใหเกิดผลกระทบตอชุมชนอยางรายแรง ทั้งทางดานคุณภาพ
สิ่งแวดลอม ทรัพยากรธรรมชาติ และสุขภาพ ตองมีการประเมินผลกระทบดานสิ่งแวดลอมและผลกระทบตอ
สุขภาพท้ังกอนและหลงัดำเนนิกจิการ ท้ังนีโ้ดยอาศัยกลไกตามพระราชบญัญตัสิงเสริมและรกัษาคุณภาพสิง่แวดลอม
แหงชาต ิ พ.ศ. ๒๕๓๕ กบัสาระสำคญัของพระราชบญัญตัสิขุภาพแหงชาต ิ พ.ศ. ๒๕๕๐ ตามมาตรา ๑๑ กรณี
ประชาชนรองขอใหมีการประเมินผลกระทบตอสุขภาพ ตองจัดใหขอมูลการพิจารณาผลกระทบตอสุขภาพกอนการ
อนุญาต เพื่อเปนหลักประกันดานสุขภาพ และการชี้แจงตอประชาชน เมื่อมีการรองขอ ประกอบกับการประยุกต
ใชเคร่ืองมือประเมินผลกระทบตอสุขภาพ เขากับหลักเกณฑการพิจารณาอนุญาตกิจการนั้น ๆ ตัวอยางการดำเนิน
โครงการที่มีผลกระทบตอสุขภาพของชุมชนทองถิ่นเชน กรณีโครงการเหมืองแรโพแทช จังหวัดอุดรธานี โรงโมหิน
แมลานอย จังหวัดแมฮองสอน เปนตน 
 ดังนั้น องคกรปกครองสวนทองถิ่นจึงตองมีศักยภาพในการประเมินผลกระทบสุขภาพ สำหรับประกอบ
การพัฒนาทางเลือกและการตัดสินใจเชิงนโยบาย  เพื่อเปนการปองกันและควบคุมปจจัยคุกคามสุขภาพ โดยตองมี
เกณฑมาตรฐาน (Standardize) ในการประเมนิผลกระทบตอสุขภาพ ทัง้ตองมีกลไกทางการเงนิทีช่ดัเจน สนับสนุน 
และมีระบบขอมูลสารสนเทศที่ประชาชนและชุมชนสามารถเขาถึง เพื่อการเรียนรูและมีสวนรวมได  
 
๕. การดำเนินงานขององคกรปกครองสวนทองถิ่นในการจัดการสุขภาพ 
 ๕.๑ การจัดการบริการสาธารณสุขในชุมชน ในป ๒๕๕๐ กระทรวงสาธารณสุขไดถายโอนสถานีอนามัย 
ใหแก องคกรปกครองสวนทองถิ่น จำนวน ๒๒ แหง๖ จากการสรุปบทเรียนจากการถายโอนสถานีอนามัย ไปยัง
องคกรปกครองสวนทองถิ่นพบวา ประชาชนยอมรับและมีความพึงพอใจในบริการที่ไดรับ สามารถเขาถึงไดอยาง
ใกลชิดและรวดเร็ว อีกทั้งสถานีอนามัยสามารถจัดบริการ ที่ตอบสนองตอปญหาและความตองการของพื้นที่ได 
เปนอยางดี มีการประสานงาน สะดวก รวดเร็ว ลดขั้นตอนการดำเนินงานนอยลง อีกทั้งองคกรปกครองสวนทอง
ถิ่น สนับสนุนงบประมาณดานสุขภาพมากขึ้น โดยองคกรปกครองสวนทองถิ่นและสถานีอนามัย มีความสัมพันธที่ดี
ตอกัน มีความรวมมือและตั้งใจทำงาน โดยยึดเปาหมายเดียวกัน คือ ประชาชนมีสุขภาพดี  
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 อยางไรก็ตาม ปญหาอุปสรรคที่พบจากการถายโอนฯ๗ ไดแก ความไมชัดเจนในนโยบายการถายโอนฯ 
ระบบงานเกา–ใหม ทั้งระบบการบริหารจัดการ งาน เงิน คน ตัวอยางเชนการเบิกจายงบประมาณคาตอบแทนคา
รักษาพยาบาล คาทำงานนอกเวลา พัสดุและเวชภัณฑ ระเบียบ เอกสารขอมูล ระบบรายงาน ความไมมั่นคงใน
ตำแหนงของลูกจางและการเลื่อนขั้น/ตำแหนง การเสียสิทธิในการปรับเปลี่ยนตำแหนง ใบประกอบวิชาชีพและ
การมอบอำนาจรักษาพยาบาล การสื่อสารระหวางพื้นที่กับสวนกลาง อำนาจการตัดสินใจแกไขปญหาตาง ๆ และ
กฎระเบียบท่ีแตกตางกันของ กระทรวงสาธารณสุขกับมหาดไทย เปนตน  
 ๕.๒ การพัฒนากำลังคนดานสาธารณสุข กระทรวงมหาดไทย กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงศึกษาธิการ 
และสภาการพยาบาลไดจดัทำบันทกึความเขาใจ (MOU) ในการสนบัสนนุการผลติพยาบาลชมุชน โดยคณะพยาบาล 
๕ สถาบันการศึกษา ไดแก มหาวิทยาลัยขอนแกน มหาวิทยาลัยบูรพา มหาวิทยาลัยเชียงใหม มหาวิทยาลัย
ศรีนครินทรวิโรฒ (วิทยาเขตองครักษ) และ มหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร  รวมกับโรงพยาบาลชุมชนในพื้นที่ 
โดยองคกรปกครองสวนทองถิ่นไดใหการสนับสนุนทุนการศึกษาของนักเรียนในโครงการพยาบาลชุมชน ทั้งนี้เมื่อ
นักเรียนพยาบาลชุมชนเรียนจบกลับไป จะตองมีสัญญาการใชทุน อาจจะใชทุนเปนเวลา ๔-๘ ป เพื่อใหเปน
พยาบาลของชุมชน๘ โดยชุมชน เพื่อชุมชน โดยองคกรปกครองสวนทองถิ่นสวนใหญระบุวาในการสนับสนุนทุนการ
ศึกษานั้นไมสามารถดำเนินการไดเนื่องจากติดขัดเรื่องระเบียบ  
 ๕.๓ กองทุนหลักประกันสุขภาพทองถิ่นและกองทุนสุขภาพชุมชน/ตำบล คณะกรรมการหลักประกัน
สุขภาพ ไดสนบัสนนุใหองคกรปกครองสวนทองถิน่ดำเนนิงาน กองทุนหลกัประกนัสขุภาพทองถ่ิน สำหรับสนับสนุน
กิจกรรม ๔ ลักษณะ คือ 
       ๑) การจัดบริการสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชน เพื่อใหสำหรับกลุมเปาหมาย ๕ กลุมไดแก กลุมหญิง
มีครรภ กลุมเด็กเล็กตั้งแตแรกเกิด ถึงต่ำกวา ๖ ป กลุมเด็กอายุตั้งแต ๖ ป และเยาวชนผูมีอายุต่ำกวา ๒๕ ป กลุม
ผูใหญที่มีอายุตั้งแต ๒๕ ปขึ้นไป และ กลุมผูพิการและทุพพลภาพ 
       ๒) การสนับสนุนงบประมาณแกหนวยบริการสุขภาพท่ีอยูในชุมชน เพื่อใหพัฒนาคุณภาพบริการหรือ
จัดบริการใหสอดคลองกับความตองการของชุมชน โดยกองทุนจัดงบประมาณสมทบกับงบประมาณปกติที่หนวย
บริการเหลานี้ไดรับจากตนสังกัด ไดตามความเหมาะสม 
       ๓) การสรางเสริมสุขภาพโดยประชาชนและชุมชนทองถิ่น โดยกลุม/องคกรชุมชนสามารถเสนอ
โครงการหรือกิจกรรมดานการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันควบคุมโรค หรือการพื้นฟูสมรรถภาพหรือกิจกรรม
การบำบัดรักษาโดยใชภูมิปญญาพื้นบาน ที่เกิดจากความริเริ่มของประชาชนในชุมชนทองถิ่นเอง เพื่อขอรับการ
สนับสนุนงบประมาณจากกองทุนสุขภาพชุมชน 
       ๔) การบริหารจัดการกองทนุ/ พฒันาระบบบรหิารจดัการกองทุน และอืน่ ๆ ใหมปีระสทิธภิาพมากขึ้น 
โดยเปนกิจกรรมการบริหารจัดการโดยทั่วไปของกองทุน เชนการพัฒนาศักยภาพบุคลากร ในขณะเดียวกัน บาง
ชุมชนมีการดำเนนิงานกองทนุสขุภาพชุมชน/ตำบล โดยการระดมทนุรปูแบบตาง ๆ ในชุมชนเพือ่การพัฒนาสุขภาพ

๘ นักเรียนในโครงการพยาบาลชุมชน จะตองใชทุนเฉลี่ยประมาณ ๕๐,๐๐๐ บาทตอคน ทั้งนี้ประมาณการวา ศูนยสุขภาพชุมชน 
(PCU) ที่รับผิดชอบประชาชนราว ๕,๐๐๐ คน ควรจะมีพยาบาลชุมชนอยางนอย ๑ คน ประเทศไทยมี PCU ๑๐,๐๐๐ กวาแหง 
บางแหงรับผิดชอบประชาชน ๑๐,๐๐๐ – ๑๕,๐๐๐ คน จึงตองมีพยาบาลของชุมชน ๒ – ๓ คน คาดวาตองใชพยาบาลของชุมชน 
๑๕,๐๐๐ – ๑๖,๐๐๐ คน 
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อนามัยของคนในชุมชน/ตำบล รวมถึงสิ่งแวดลอมและทรัพยากรธรรมชาติ ตลอดจนจัดใหมีสวัสดิการสำหรับคนใน
ชุมชน มีการบริหารกองทุนโดยชุมชน เพื่อชุมชน 
 ๕.๔ สำหรับกิจกรรมสุขภาพพื้นบานที่ชุมชนดำเนินการอยูอยางตอเนื่อง ไดแก การจัดการความรูหมอพ้ืน
บาน การเชื่อมรอยเครือขายการเรียนรูหมอพื้นบาน การจัดการทรัพยากรดานสุขภาพ เชนการเดินปาศึกษาและ
อนุรักษพันธพืชสมุนไพร นอกจากนี้ยังมีกิจกรรมการจัดการสุขภาพโดยชุมชนรวมกับสถานบริการสาธารณสุข อาทิ 
การผลิต การแปรรูปสมุนไพร และการสงเสริมการใชสมุนไพรในชุมชนไดแก การนวด  การอบ การประคบ  ตลอด
จนพิธีกรรมพ้ืนบาน เปนตน โดยมีพื้นที่ตัวอยางการดำเนินงานในอำเภอแมลานอย อำเภอแมสะเรียง อำเภอ
ขุนยวม และอำเภอปาย 
 
๕. ประเด็นพิจารณาของสมัชชาสุขภาพแหงชาต ิ
 ขอใหสมัชชาสุขภาพแหงชาติพิจารณารางขอมติในเอกสาร รางมติ ๑ / ๗ 
 


