
 

สมัชชาสุขภาพแหงชาตคิร้ังที่ 1 หลัก 1/7 

ระเบียบวาระที่ 3.7 22 พฤศจิกายน 2551 

บทบาทองคกรปกครองสวนทองถิ่นกับการจัดการสุขภาพ  
และทรัพยากรธรรมชาติ  สิ่งแวดลอม 

1. หลักการ 

พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ 2550 ไดนิยาม“ระบบสุขภาพ” ใหหมายถึง “ระบบ
ความสัมพันธทั้งมวลที่เก่ียวของกับสุขภาพ” ในขณะเดียวกัน ก็ไดมีการขยายความระบบสุขภาพ วามี
องคประกอบ 10 ประการ คือ “ศักด์ิศรีและคุณคาของคน  สัมมาชีพ วัฒนธรรมและสิ่งแวดลอม ชุมชน
เขมแข็ง  การศึกษา  ศาสนา  วิทยาศาสตรและเทคโนโลยี การส่ือสาร การสาธารณสุข และนโยบาย
สาธารณะและทิศทางการพัฒนา”1   ดังน้ันยุทธศาสตรสําคัญของระบบสุขภาพจึงเปนการทําใหภาคีใน
ทุกภาคสวนของสังคมเกิดความคิดในการผสานการสงเสริมสุขภาพเขาสูกิจกรรมหลักของตน (All for 
Health )   

ในสังคมที่การมีสวนรวมของประชาชนทั้งในระดับชาติและระดับทองถิ่นมีความสําคัญและความ 
เขมขน มากขึ้น เปาหมายของการพัฒนา “สุขภาวะ” จึงเปนการ “...สนับสนุนและสงเสริมใหชุมชน
ทองถิ่นสามารถแสดงบทบาทในการดูแลสุขภาวะของตนเอง ครอบครัว ชุมชน สภาพแวดลอมและ
สังคมโดยรวมได ดวยความตั้งใจและเต็มใจและมีจิตสํานึกที่ดี มีศรัทธาในการพัฒนาสุขภาวะชุมชน
ทองถิ่น...”2 โดยชุมชนทองถิ่นเปนฐานการขับเคลื่อนการพัฒนาและมีกระบวนการประชาสังคม ที่มี
ภาคีทั้งภาครัฐ ภาคการเมือง องคกรพัฒนาเอกชน นักวิชาการ องคกรปกครองสวนทองถิ่น  กลุม/
องคกรทางสังคมตางๆที่เก่ียวของในพ้ืนที่ รวมดําเนินกิจกรรมการพัฒนาและดําเนินการขับเคลื่อน
สังคมอยางตอเน่ือง  

กระบวนการสมัชชาสุขภาพใหความสําคัญกับการทําความเขาใจและสรางกรอบคิดใหสังคม 
ดวยการสื่อสารและจัดกิจกรรมหรือกระบวนการตางๆ  โดยเปนการสรางการรับรูและเรียนรูเพ่ือใหเกิด
การเปลี่ยนกรอบความคิดหรือกระบวนทัศนเก่ียวกับสุขภาวะ ในระยะที่ผานมาการดําเนินกระบวนการ
ตางๆ ทั้งที่เปน “กระบวนการสมัชชาสุขภาพ” และ “กระบวนนโยบายสาธารณะแบบมีสวนรวมดาน
สุขภาพ” ชี้ใหเห็นถึงศักยภาพและบทบาทขององคกรปกครองสวนทองถิ่นในการจัดการสุขภาพ และ
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม ดังแสดงในแผนภาพความคิดขางลางน้ี  

 

 

 
                                                 

1 ศ.นพ.ประเวศ วะสี, 2545,  ธรรมนูญสุขภาพคนไทยจะเปนจริงไดอยางไร,ปาฐกถาในเวทีสมัชชาสุขภาพแหงชาติ 2545 
2 วิพุธ  พูลเจริญ, 2544, เอกสารสรุปบทเรียนสมัชชาสุขภาพ 2544 
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2. กฎหมายและพระราชบัญญัติที่สําคัญ  
2.1  รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2550 หมวด 5 แนวนโยบายพื้นฐานแหงรัฐ สวน

ที่ 3 แนวนโยบายในการบริหารราชการแผนดิน  มาตราที่  78 (3) และหมวดที่14 การปกครองสวน
ทองถิ่น มาตราท่ี 281 ถึง 283 กําหนดใหรัฐตองกระจายอํานาจใหกับองคกรปกครองสวนทองถิ่น 
(อปท) และใหมีกฎหมายกําหนดแผนขั้นตอนการกระจายอํานาจไวอยางชัดเจน  

2.2  พระราชบัญญัติกําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจใหแก องคกรปกครองสวน
ทองถิ่น พ.ศ. 2542 กําหนดอํานาจและหนาที่ในการจัดบริการสาธารณะขององคกรปกครองสวน
ทองถิ่น โดยครอบคลุม เรื่องการสงเสริมดูแลสุขภาพของประชาชนในเขตทองถิ่นตน รวมทั้งกําหนด
ระยะเวลาในการถายโอนภารกิจและงบประมาณดวย 

2.3 พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535 ใหอํานาจและหนาที่แกองคกรปกครองสวน
ทองถิ่น ในการเปนเจาพนักงานทองถิ่น ในการจัดบริการสาธารณสุข โดยเฉพาะการสงเสริมสุขภาพ
และการปองกันโรคในเขตพ้ืนที่ทองถิ่นของตนเอง 

2.4 พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 มาตรา 47 เนนการสราง
หลักประกันสุขภาพใหกับบุคคลในพื้นที่ โดยสงเสริมกระบวนการมีสวนรวมตามความพรอมความ
เหมาะสมและความตองการของประชาชนในทองถิ่น และสามารถบริหารจัดการระบบหลักประกัน
สุขภาพในระดับทองถิ่น หรือพ้ืนที่ได 

2.5 พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2550 นิยาม “สุขภาวะ”หมายถึง “ภาวะของมนุษย
ที่สมบูรณทั้งทางรางกาย ทางจิต ทางปญญาและทางสังคม เชื่อมโยงกันเปนองครวมอยางสมดุล” นั้น

ระบบฐานขอมูล
ของทองถิ่น

สมัชชาสุขภาพ นโยบายสุขภาพ
ของทองถิ่น

แผนพัฒนา
ของทองถิ่น

รายงานสุขภาวะ
ของทองถิ่น

สภาองคกรชุมชน

อปท. เปนเจาภาพ

HIA

SIA

EIA

ผลการพัฒนาตามแผนฯของทองถิ่น/หลักประกันสุขภาพ

กระบวนการสมัชชา

กระบวนการนโยบาย
สาธารณะแบบมีสวนรวม

อยางนอยปละ ๑ คร้ัง ในระดับพื้นท่ี

ฐานคิด : เปนกระบวนการ ใชการมีสวนรวม มีความเปนระบบ สมานฉันท แลกเปลี่ยนเรียนรู ประเมินตนเอง
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2.6 พระราชบัญญัติสงเสริมและรักษาคุณภาพสิ่งแวดลอมแหงชาติ พ.ศ.2535 กําหนดให
คณะกรรมการสิ่งแวดลอมแหงชาติจัดทํานโยบายและแผนการสงเสริมและรักษาคุณภาพสิ่งแวดลอม
แหงชาติ ซึ่งนโยบาย     ดังกลาวไดรับความเห็นชอบจากคณะรัฐมนตรี เม่ือวันที่ 26 พฤศจิกายน 
พ.ศ. 2539 เพ่ือใชเปนกรอบแนวทางการบริหารจัดการสิ่งแวดลอมในภาพรวมของประเทศในระยะ 20 
ป โดยเร่ิมตั้งแตป พ.ศ. 2540-2559 และกําหนดใหจัดทําแผนจัดการคุณภาพสิ่งแวดลอม เพ่ือแปลง
นโยบายและแผนการสงเสริมและรักษาคุณภาพ    สิ่งแวดลอมแหงชาติไปสูการปฏิบัติ  ดังน้ัน 
โครงการหรือกิจการที่อาจกอใหเกิดผลกระทบตอชุมชนอยางรายแรง ทั้งทางดานคุณภาพสิ่งแวดลอม 
ทรัพยากรธรรมชาติ และสุขภาพ ตองมีการประเมินผลกระทบดานสิ่งแวดลอมและผลกระทบตอ
สุขภาพ กอนและหลังดําเนินกิจการ 

จากขอบัญญัติของกฎหมายตาง ๆ ขางตน จะเห็นวา “องคกรปกครองสวนทองถิ่น” จําเปนตอง
มีบทบาท และมีสวนรวมในการดําเนินภารกิจดานจัดการสุขภาพและทรัพยากรธรรมชาติ สิ่งแวดลอม  

3. สุขภาพกับสิ่งแวดลอม 
ในปจจุบันเกษตรกรมีการใชสารเคมีเพ่ือกําจัดศัตรูพืชในปริมาณสูง และใชอยางไมถูกตอง  

ประกอบกับการควบคุมการจําหนายเคมีกําจัดศัตรูพืชยังไมมีประสิทธิภาพ ทําใหเกษตรกรสามารถหา
ซื้อสารเคมีที่มีฤทธิ์กําจัดคอนขางสูงชนิดแบงขายไดงายมาก  มีราคาถูก  และไมทราบแหลงผลิต  ทํา
ใหเกิดอันตรายตอสุขภาพไดงายและรุนแรงมากขึ้น3 ทั้งน้ีจากรายงานการศึกษาวิจัยหลายชิ้นโดย
สํานักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย (สกว.) สถาบันพัฒนาองคกรชุมชน (พ.อ.ช.) และองคกรพัฒนา
เอกชนยืนยันวาระบบการผลิตทางการเกษตรที่มีความสัมพันธกับสุขภาพและสิ่งแวดลอม การใช
สารเคมีสําหรับทําการเกษตรในพื้นที่สูงซึ่ งเปนตนนํ้าทําใหสารเคมีกระจายและตกคางใน
สภาพแวดลอมทั้งไปใน ดิน แหลงนํ้า ปา สัตว พืช รวมทั้งสารเคมีที่ตกคางในผลผลิต การใชสารเคมี
ทําการเกษตรกรรมยังทําใหมีผูปวยที่ไดรับพิษจากสารเคมีกําจัดศัตรูพืชเปนจํานวนมาก4    

 ดังน้ันทองถิ่นจึงควรมีบทบาทในการกําหนดขอบังคับสําหรับจัดการทรัพยากรสิ่งแวดลอมโดย
ประชาชนในชุมชนมีสวนรวมในการออกกฎระเบียบขอบังคับเพ่ือใหมีการใชทรัพยากรธรรมชาติอยาง
สมดุล (ดิน น้ํา ปา) และมีกฎหมายรองรับตามที่รัฐธรรมนูญ พ.ศ. 2550ไดกําหนดไว 

 

 

                                                 
3 คณะทํางานวิชาการ, สรุปสถานการณสุขภาพภาคเหนือ: บทรายงานตอสาธารณชน, การจัดงานมหกรรมคนสรางสุข ภาคเหนือ 2548, 
www.geocities.com/sangsuk_n/wordfile/issue002.doc  
4 กระทรวงสาธารณสุขไดคัดกรองผูเส่ียงตอโรคพิษสารกําจัดศัตรูพืชกลุมออรกาโนฟอสเฟสและคารบาเมตโดยการเจาะเลือดในป  2544  มีการตรวจคัดกรองทั้ง
ประเทศจํานวน  89,945 ราย  พบวาเปนกลุมเส่ียงและไมปลอดภัย  21,758  ราย  คิดเปนรอยละ 24.19     ป  2545  ตรวจคัดกรอง  115,105 ราย  พบวาเปนกลุม
เส่ียงและไมปลอดภัย  33,858  ราย  คิดเปนรอยละ  29.41 ซึ่งนับเปนอัตราสวนที่เพิ่มข้ึน 
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การประเมินผลกระทบทางสุขภาพ หรือ HIA5  4. 
 การประเมินผลกระทบทางสุขภาพ เปนการดําเนินการเร่ืองอนามัยสิ่งแวดลอมที่เชื่อมประสาน
เรื่อง”สุขภาพ”กับ”สิ่งแวดลอม” ใหเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ โดยเปนเคร่ืองมือสําคัญในการ
ตรวจสอบ และสรางหลักประกันดานสุขภาพแกประชาชนที่เนนใหชุมชนมีสวนรวมและสรางการเรียนรู 
แกภาคชุมชน ทั้งน้ีการประเมินผลกระทบทางสุขภาพแบงเปน 2 ระดับ ไดแก 

4.1 การประเมินระดับนโยบาย พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2550 มาตรา 11 และ
มาตรา 25 (5) กําหนดใหทุกภาคสวนราชการตองประเมินผลกระทบตอสุขภาพกอนการกําหนดและ
ผลักดันนโยบายสาธารณะไปสูการปฏิบัติ ซึ่งสวนหน่ึงอาจเชื่อมโยงไวในกลไกการประเมินผลกระทบ
สิ่งแวดลอมระดับยุทธศาสตร (Strategic Environmental Assessment : SEA ) 

4.2 การประเมินระดับโครงการหรือกิจการ รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ.2550 
มาตรา 67 วรรค 2 กําหนดใหโครงการหรือกิจการที่อาจกอใหเกิดผลกระทบตอชุมชนอยางรายแรง ทั้ง
ทางดานคุณภาพสิ่งแวดลอม ทรัพยากรธรรมชาติ และสุขภาพ ตองมีการประเมินผลกระทบดาน
สิ่งแวดลอมและผลกระทบตอสุขภาพทั้งกอนและหลังดําเนินกิจการ ทั้งนี้โดยอาศัยกลไกตาม
พระราชบัญญัติสงเสริมและรักษาคุณภาพสิ่งแวดลอมแหงชาติ พ.ศ.2535 กับสาระสําคัญของ
พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 ตามมาตรา 11 กรณีประชาชนรองขอใหมีการประเมินผล
กระทบตอสุขภาพ ตองจัดใหขอมูลการพิจารณาผลกระทบตอสุขภาพกอนการอนุญาต เพ่ือเปน
หลักประกันดานสุขภาพ และการชี้แจงตอประชาชน เม่ือมีการรองขอ ประกอบกับการประยุกตใช
เคร่ืองมือประเมินผลกระทบตอสุขภาพ เขากับหลักเกณฑการพิจารณาอนุญาตกิจการนั้นๆ ตัวอยาง
การดําเนินโครงการที่มีผลกระทบตอสุขภาพของชุมชนทองถิ่นเชน กรณีโครงการเหมืองแรโพแทช 
จังหวัดอุดรธานี โรงโมหินแมลานอย จังหวัดแมฮองสอน เปนตน 

  ดังน้ัน องคกรปกครองสวนทองถิ่นจึงตองมีศักยภาพในการประเมินผลกระทบสุขภาพ 
สําหรับประกอบการพัฒนาทางเลือกและการตัดสินใจเชิงนโยบาย  เพ่ือเปนการปองกันและควบคุม
ปจจัยคุกคามสุขภาพ โดยตองมีเกณฑมาตรฐาน (Standardize) ในการประเมินผลกระทบตอสุขภาพ 
ทั้งตองมีกลไกทางการเงินที่ชัดเจน สนับสนุน และมีระบบขอมูลสารสนเทศท่ีประชาชนและชุมชน
สามารถเขาถึง เพ่ือการเรียนรูและมีสวนรวมได  

5. การดําเนินงานขององคกรปกครองสวนทองถ่ินในการจัดการสุขภาพ 
5.1 การจัดการบริการสาธารณสุขในชุมชน ในป 2550 กระทรวงสาธารณสุขไดถายโอนสถานี

อนามัย ใหแก องคกรปกครองสวนทองถิ่น จํานวน 22 แหง6 จากการสรุปบทเรียนจากการถายโอน
สถานีอนามัย ไปยังองคกรปกครองสวนทองถิ่นพบวา ประชาชนยอมรับและมีความพึงพอใจในบริการ

                                                 
5 องคการอนามัยโลก (WHO, 1999) ใหนิยาม การประเมินผลกระทบทางสุขภาพวาเปนกระบวนตัดสินคุณคาของนโยบาย แผนงาน หรือโครงการ โดยพิจารณาจาก
ผลกระทบและการกระจายของผลกระทบนั้นที่อาจจะเกิดข้ึนตอสุขภาพของประชาชน โดยใชวิธีการ กระบวนการและเคร่ืองมือในการประเมินหลายชนิดรวมกัน  
6 โดยมีหลักเกณฑประกอบการพิจารณา คือ เปนองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ที่ไดรับรางวัลการบริหารจัดการที่ดีเดน ป 2548 หรือ 2549 และเขารวมโครงการ
หลักประกันสุขภาพและบุคลากรมีความสมัครใจถายโอน ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขรวมกับสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ยังคงใหการสนับสนุนการ
ดําเนินงานของสถานีอนามัยที่ถายโอนเหมือนเดิมโดยมีการเซ็นสัญญากับโรงพยาบาลที่เปน CUP และสนับสนุนเวชภัณฑตางๆและคาบริหารจัดการตามระบบเดิม 
ดานบุคลากร ภายใตหลักการถายโอนตามพระราชบัญญัติแผนและตอนการกระจายอํานาจฯสิทธิประโยชนของบุคลากรที่ถายโอนตองไมต่ํากวาเดิม 
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อยางไรก็ตาม ปญหาอุปสรรคท่ีพบจากการถายโอนฯ7 ไดแก ความไมชัดเจนในนโยบายการ
ถายโอนฯ ระบบงานเกา–ใหม ทั้งระบบการบริหารจัดการ งาน เงิน คน ตัวอยางเชนการเบิกจาย
งบประมาณคาตอบแทนคารักษาพยาบาล คาทํางานนอกเวลา พัสดุและเวชภัณฑ ระเบียบ เอกสาร
ขอมูล ระบบรายงาน ความไมม่ันคงในตําแหนงของลูกจางและการเลื่อนขั้น/ตําแหนง การเสียสิทธิใน
การปรับเปลี่ยนตําแหนง ใบประกอบวิชาชีพและการมอบอํานาจรักษาพยาบาล การสื่อสารระหวาง
พ้ืนที่กับสวนกลาง อํานาจการตัดสินใจแกไขปญหาตางๆและกฎระเบียบที่แตกตางกันของ กระทรวง
สาธารณสุขกับมหาดไทย เปนตน  

5.2 การพัฒนากําลังคนดานสาธารณสุข  กระทรวงมหาดไทย กระทรวงสาธารณสุข 
กระทรวงศึกษาธิการ และสภาการพยาบาลไดจัดทําบันทึกความเขาใจ (MOU) ในการสนับสนุนการ
ผลิตพยาบาลชุมชน โดยคณะพยาบาล 5 สถาบันการศึกษา ไดแก มหาวิทยาลัยขอนแกน 
มหาวิทยาลัยบูรพา มหาวิทยาลัยเชียงใหม มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ (วิทยาเขตองครักษ) และ 
มหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร  รวมกับโรงพยาบาลชุมชนในพื้นที่ โดยองคกรปกครองสวน
ทองถิ่นไดใหการสนับสนุนทุนการศึกษาของนักเรียนในโครงการพยาบาลชุมชน8 ทั้งน้ีเม่ือนักเรียน
พยาบาลชุมชนเรียนจบกลับไป จะตองมีสัญญาการใชทุน  อาจจะใชทุนเปนเวลา 4-8 ป เพ่ือใหเปน
พยาบาลของชุมชน โดยชุมชน เพ่ือชุมชน โดยองคกรปกครองสวนทองถิ่นสวนใหญระบุวาในการ
สนับสนุนทุนการศึกษานั้นไมสามารถดําเนินการไดเน่ืองจากติดขัดเร่ืองระเบียบ  

5.3 กองทุนหลักประกันสุขภาพทองถิ่นและกองทุนสุขภาพชุมชน/ตําบล คณะกรรมการ
หลักประกันสุขภาพ ไดสนับสนุนใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นดําเนินงาน กองทุนหลักประกันสุขภาพ
ทองถิ่น สําหรับสนับสนุนกิจกรรม 4 ลักษณะ คือ 

1) การจัดบริการสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชน เพ่ือใหสําหรับกลุมเปาหมาย 5 กลุม
ไดแก กลุมหญิงมีครรภ กลุมเด็กเล็กตั้งแตแรกเกิด ถึงต่ํากวา 6 ป กลุมเด็กอายุตั้งแต 6 ป และเยาวชน
ผูมีอายุต่ํากวา 25 ป กลุมผูใหญที่มีอายุตั้งแต 25 ปขึ้นไป และ กลุมผูพิการและทุพพลภาพ 

2) การสนับสนุนงบประมาณแกหนวยบริการสุขภาพที่อยูในชุมชน เพ่ือใหพัฒนา
คุณภาพบริการหรือจัดบริการใหสอดคลองกับความตองการของชุมชน โดยกองทุนจัดงบประมาณ
สมทบกับงบประมาณปกติที่หนวยบริการเหลาน้ีไดรับจากตนสังกัด ไดตามความเหมาะสม 

                                                 
7 สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2550, การติดตามและประเมินผลการถายโอนสถานีอนามัยแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
8 นักเรียนในโครงการพยาบาลชุมชน จะตองใชทุนเฉลี่ยประมาณ 50,000 บาทตอคน ทั้งนี้ประมาณการวา ศูนยสุขภาพชุมชน (PCU) ที่รับผิดชอบประชาชนราว 
5,000 คน ควรจะมีพยาบาลชุมชนอยางนอย 1 คน ประเทศไทยมี PCU 10,000 กวาแหง บางแหงรับผิดชอบประชาชน 10,000 – 15,000 คน จึงตองมีพยาบาลของ
ชุมชน 2 – 3 คน คาดวาตองใชพยาบาลของชุมชน 15,000 – 16,000 คน   
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3) การสรางเสริมสุขภาพโดยประชาชนและชุมชนทองถิ่น โดยกลุม/องคกรชุมชน
สามารถเสนอโครงการหรือกิจกรรมดานการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันควบคุมโรค หรือการพ้ืนฟู
สมรรถภาพหรือกิจกรรมการบําบัดรักษาโดยใชภูมิปญญาพ้ืนบาน ที่เกิดจากความริเริ่มของประชาชน
ในชุมชนทองถิ่นเอง เพ่ือขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนสุขภาพชุมชน 

4) การบริหารจัดการกองทุน/ พัฒนาระบบบริหารจัดการกองทุน และอ่ืนๆ ใหมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น โดยเปนกิจกรรมการบริหารจัดการโดยทั่วไปของกองทุน เชนการพัฒนาศักยภาพ
บุคลากร ในขณะเดียวกัน บางชุมชนมีการดําเนินงานกองทุนสุขภาพชุมชน/ตําบล โดยการระดมทุน
รูปแบบตางๆ ในชุมชนเพื่อการพัฒนาสุขภาพอนามัยของคนในชุมชน/ตําบล รวมถึงสิ่งแวดลอมและ
ทรัพยากรธรรมชาติ ตลอดจนจัดใหมีสวัสดิการสําหรับคนในชุมชน มีการบริหารกองทุนโดยชุมชน เพ่ือ
ชุมชน 

5.4  สําหรับกิจกรรมสุขภาพพ้ืนบานที่ชุมชนดําเนินการอยูอยางตอเน่ือง ไดแก การจัดการ
ความรูหมอพื้นบาน การเชื่อมรอยเครือขายการเรียนรูหมอพื้นบาน การจัดการทรัพยากรดานสุขภาพ 
เชนการเดินปาศึกษาและอนุรักษพันธพืชสมุนไพร นอกจากน้ียังมีกิจกรรมการจัดการสุขภาพโดย
ชุมชนรวมกับสถานบริการสาธารณสุข อาทิ การผลิต การแปรรูปสมุนไพร และการสงเสริมการใช
สมุนไพรในชุมชนไดแก การนวด  การอบ การประคบ  ตลอดจนพิธีกรรมพ้ืนบาน เปนตน  โดยมีพ้ืนที่
ตัวอยางการดําเนินงานในอําเภอแมลานอย อําเภอแมสะเรียง อําเภอขุนยวม และอําเภอปาย 

5.  ประเด็นพิจารณาของสมัชชาสุขภาพแหงชาติ 

ขอใหสมัชชาสุขภาพแหงชาติพิจารณารางขอมติในเอกสาร รางมติ 1/7 
 ___________________  

22 พฤศจิกายน 2551 


