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เรื่อง  ยุทธศาสตรการจัดการดานสุขภาพของชุมชนเพื่อความมั่นคงของชาติ 
ผูวิจัย  แพทยหญิงประนอม  คําเที่ยง    หลักสูตร ปรอ.        รุนที่ 24  
ตําแหนง   สาธารณสุขนิเทศก ปฏิบัติหนาที่ผูตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา  
 
 การพัฒนาดานเศรษฐกิจ สังคมและสิ่งแวดลอมที่ขาดความสมดุลของท่ัวโลกและ
ประเทศไทย  ภายใตกระแสโลกาภิวัฒน ระบบทุนนิยม และเทคโนโลยีการสื่อสารไรพรมแดน เกิด
กระแสวัตถุนิยม บริโภคนิยม สถาบันทางสังคมออนแอ สงผลตอวิถีชีวิต และแบบแผนทางสุขภาพ
ของสังคมไทย เกิดความเสี่ยงและภัยคุกคามตอสุขภาพ  พบสาเหตุการตายจากโรคไมติดตอเรื้อรังมี
แนวโนมรุนแรงขึ้น โดยมีปจจัยเสี่ยงจากพฤติกรรมการบริโภคท่ีขาดความสมดุล การเคลื่อนไหว
และออกกําลังกาย สูบบุหรี่และด่ืมสุรา มะเร็ง อุบัติเหตุและอุบัติภัยระดับตางๆ ปญหาเหลานี้ มีสวน
เกี่ยวของกับสภาวะปญหาสุขภาพของประชากร  สําหรับประเทศไทย การแกไขปญหาระดับปจเจก 
และมุงเนนเฉพาะการรักษาพยาบาลเมื่อเจ็บปวย ไมสามารถแกไขปญหาได ดังจะเห็นไดจากสภาพ
ปญหาการเจ็บปวยท่ีซ้ําซาก และคาใชจายในดานการรักษาพยาบาลเพ่ิมสูงขึ้นทุกป   
 ดานระบบบริการสาธารณสุขในปจจุบันแมจะประสบความสําเร็จในการขยายความ
ครอบคลุม โดยมีโครงสรางหนวยบริการต้ังแต ปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ กระจายครอบคลุมทุก
จังหวัด และมีการจัดหลักประกันสุขภาพถวนหนาแกคนไทย แตก็ยังพบปญหาความไมเปนธรรม
ในการเขาถึงบริการ คุณภาพบริการ การกระจายทรัพยากรดานสุขภาพ  และการเตรียมความพรอม
บริการที่จําเปนสําหรับปญหาสุขภาพ เชน ผูสูงอายุพึ่งพิงมีแนวโนมมากขึ้น ภาวะทุพลภาพและ
พิการท้ังในชุมชน และในสถาบันท่ียังไมไดรับการพัฒนาเทาท่ีควร การสรางความเชื่อมั่นตอ
คุณภาพบริการสุขภาพปฐมภูมิ หรือโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ใหประชาชนศรัทธาเชื่อม่ัน 
และใชบริการ เพ่ือลดความแออัดของโรงพยาบาลขนาดใหญ ใหสามารถพัฒนาศักยภาพความ
เชี่ยวชาญตามเกณฑและมาตรฐานท่ีกําหนดของระดับบริการท่ีซับซอนมากขึ้น ลดเวลาและ
ทรัพยากรในการดูแลผูปวยพ้ืนฐานท่ีสามารถรักษาไดในระดับปฐมภูมิ  ทั้งนี้การจัดบริการสุขภาพ 
(Health Care Service) ระบบสุขภาพชุมชน (Primary Health Care) และปจจัยทางสังคมท่ีเกี่ยวของ
กับสุขภาพ (Social Determinant of Health) จําเปนที่จะตองใชศักยภาพ และกระบวนการทางสังคม
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ทุกภาคสวนชวยขับเคลื่อน เปนการสรางพลังระบบสุขภาพชุมชน เพ่ือใหเกิดยุทธศาสตรระบบ
สุขภาพท่ีพึงประสงคมีความสอดคลองกับปญหาและความตองการของประชาชน อันจะสงผลตอ
ความมั่นคงของสังคม และของชาติตอไป 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย  
 

1. เพ่ืออธิบายศักยภาพและการมีสวนรวมในการจัดการดานสุขภาพของชุมชน  
2. เพ่ือวิเคราะหปจจัยเง่ือนไขท่ีสงผลตอกระบวนการจัดการดานสุขภาพของชุมชน  
3. เพ่ือจัดทําขอเสนอพัฒนายุทธศาสตรการจัดการดานสุขภาพของชุมชนอยางยั่งยืน

ท่ีสอดคลองกับการพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่พึงประสงคของชุมชน ในทุกระดับของการ
จัดบริการสุขภาพภาครัฐ 
 
ขอบเขตของการวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนีใ้ชระเบียบวิธวิีจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research Method) โดยใชกรอบ
แนวคิดระบบสุขภาพขององคการอนามัยโลก (WHO: Health System Framework) 6 ประเด็นหลัก 
ประกอบดวย 1) ระบบการใหบริการ (Health Service Delivery) 2) กําลังคนดานสุขภาพ (Health 
Workforce) 3) ระบบขอมูลขาวสาร สุขภาพ (Health Information) 4) เทคโนโลยีดานสุขภาพ (Essential 
Health Technologic ) 5) ระบบการเงินการคลัง (Health Financing) และ6) การอภิบาลระบบสุขภาพ 
(Health System Governance ) และใชหลักการระบบสุขภาพภาคประชาชน 4 ประเด็นคือ 1) การปรับ
ความคิดและบทบาทความรวมมือระหวางพหุภาคี 2) ความรวมมือจากประชาชนและชุมชน 3) การ
สรางความปรารถนาและ 4) สรางสะพานสูความปรารถนารวมกันของชุมชน โดยเลือกตัวอยางแบบ
เฉพาะเจาะจง รวม 4 จังหวัด จากทุกภูมิภาค คือ นครสวรรค ลพบุรี นครพนม และนครศรีธรรมราช 
ในชวงระยะเวลาเดือน ตุลาคม 2554-มีนาคม 2555  
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วิธีดําเนินการวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้ มี 3 สวนคือ 1.การทบทวนเอกสาร (Document Review) งานวิจัยทั้ง
ในประเทศและตางประเทศ บทความ รายงาน กฎหมาย กฎระเบียบ ยุทธศาสตรที่เกี่ยวของกับ
ระบบและการจัดการสุขภาพชุมชนอยางยั่งยืน ความมั่นคงดานสังคม และความคาดหวังของ
ประชาชน ตอระบบบริการสุขภาพท่ีพึงประสงค 2.การสัมภาษณเชิงลึก (In-depth Interview: IDI) 
ระดับผูทรงคุณวุฒิ ผูบริหารและผูกําหนดนโยบายท่ีเกี่ยวของ 3.การสนทนากลุม (Focus Group 
Discussion: FGD) การสัมภาษณไมเปนทางการ (Informal Interview) การสัมภาษณเจาะลึก (In-depth 
Interview: IDI) และ การสังเกต (Observation) ระดับปฏิบัติการ และการถายทอดความรูเทคโนโลยี 
ดานการจัดการสุขภาพชุมชน ท้ังเจาหนาท่ีของรัฐ องคกรปกครองสวนทองถิ่น แกนนําชุมชน กลุม
นักพัฒนา และอาสาสมัครสาธารณสุข ใช คัดเลือกแบบเจาะจง 4 จังหวัดในทุกภูมิภาค ท่ีเปนพ้ืนท่ีมี
กระบวนการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน เปนเปาหมายตําบลจัดการสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข 
การทดสอบความแมนตรงและความนาเชื่อถือไดของขอมูล โดยการตรวจสอบแบบสามเสา 
(Triangulation) และใชการวิเคราะหขอมูลเชิงเนื้อหา (Content Analysis)  
 
ผลการวิจัย 
 
 ผลการวิจัย แบงออกเปน 3 สวนคือ 1. ศักยภาพและการมีสวนรวมในการจัดการดาน
สุขภาพของชุมชน 2.ปจจัยเงื่อนไขท่ีสงผลตอกระบวนการจัดการดานสุขภาพของชุมชน 3.ขอเสนอ
การพัฒนายุทธศาสตรการจัดการดานสุขภาพของชุมชนอยางย่ังยืนท่ีสอดคลองกับการพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพท่ีพึงประสงคของชุมชน ดังนี้ 

1. ศักยภาพและการมีสวนรวมในการจัดการดานสุขภาพของชุมชน พบวามี
วิวัฒนาการ การจัดการสุขภาพมาอยางตอเนื่อง โดยเฉพาะการสาธารณสุขมูลฐาน มีระบบสุขภาพ
ภาคประชาชนท่ีตอยอดแนวคิดการสาธารณสุขมูลฐาน ท่ีพัฒนาขึ้นเพ่ือสนับสนุนการบริการ
สาธารณสุขของรัฐ โดยใหความสําคัญในการดําเนินงานระดับตําบลและหมูบาน ดวยการ
ผสมผสานการใหบริการดานการรักษา พยาบาล การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และการฟนฟู
สภาพท่ีประชาชนดําเนินการเอง และมีสวนรวมในการวางแผน การดําเนินงาน และการประเมินผล 
โดยไดรับการสนับสนุนจากภาครัฐในดานวิชาการ ขอมูลขาวสาร การใหการศึกษาฝกอบรม และ
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ระบบสงตอผูปวย โดยใชทรัพยากรและการพัฒนารวมกับองคกรท่ีมีอยูในทองถิ่นเปนหลัก เชน
ดานการศึกษา การพัฒนาชุมชน การเกษตรและสหกรณ พบวามีกระบวนการ การสรางเปาหมาย
รวมกันของชุมชน การปรับความคิดและบทบาทของผูนําและคนในชุมชน การสรางความรวมมือ
ชุมชน และพหุภาคี  เพ่ือใหประชาชนสามารถแกไขปญหาและพ่ึงตนเองได  มีกระบวนการสราง
ความเขมแข็งขององคกรอาสาสมัครและองคกรในชุมชน มีการพัฒนากระบวนการจัดการความรู
และขอมูลขาวสารสื่อสารเพ่ือประชาชน มีการถายโอนงบอุดหนุนและเพ่ิมงบจาก 7,500 บาท เปน 
10,000 บาทตอหมูบานตอป  เกิดกองทุนสุขภาพระดับตําบล โดยสํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ (สปสช.) ใหการสนับสนุนงบประมาณ ใหแก องคกรปกครองสวนทองถิ่น เจาหนาท่ี
สาธารณสุข องคกรอาสาสมัครสาธารณสุข และประชาชน ในการพัฒนาดานสาธารณสุข สงเสริม
การใชแผนท่ียุทธศาสตร (Strategy Map) เปนเคร่ืองมือในการพัฒนาดานสุขภาพของประชาชน  

 นอกจากนี้ยังพบวา ดานปจจัยและระดับความสําเร็จความยั่งยืนของการดําเนินงาน
ชุมชน ขึ้นอยูกับความรวมมือและการดึงศักยภาพมาใชในดานตางๆดังนี้ 1. ดานกระบวนการการมี
สวนรวม และการจัดทําแผนของชุมชน 2.ดานการสื่อสารท่ีมีประสิทธิภาพและการแลกเปลี่ยน
เรียนรูรวมกัน 3. ดานการดําเนินกิจกรรมบูรณาการความรูและภูมิปญญาทองถิ่น การกํากับติดตาม 
4.ดานความเขมแข็งของสถาบันในชุมชนและบทบาทของผูนํา กฎกติกา มาตรการทางสังคม การ
สรางภาคีเครือขายสนับสนุนจากภายนอก 5.ดานการบริหารงบประมาณ 6.ดานการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ การสรางและยอมรับนวัตกรรมสุขภาพ  

2. ปจจัยเงื่อนไขท่ีสงผลตอกระบวนการจัดการดานสุขภาพของชุมชน พบวาปจจัยท่ี
เอื้อตอกระบวนการจัดการดานสุขภาพของชุมชนคือ  1.ดานการจัดบริการสุขภาพ มีหนวยบริการ
สุขภาพครอบคลุมท้ังระดับปฐมภูมิ  ทุติยภูมิ และตติยภูมิซึ่งรวมถึง บริการเฉพาะทาง และระบบสง
ตอ มีการบริหารจัดการและสนับสนุนในเรื่อง ระบบการใหบริการ กําลังคนดานสุขภาพ ระบบ
ขอมูลขาวสารสุขภาพ  เทคโนโลยีดานสุขภาพ ระบบการเงินการคลัง จากโรงพยาบาลแมขาย การ
สนับสนุน ทําใหการเขาถึงบริการและใชบริการไดมากขึ้นในทุกสิทธิการรักษาพยาบาล มีหนวย
บริการปฐมภูมิเปนหลักในการบริการสุขภาพของชุมชนใหบริการแบบองครวม ใกลชิดประชาชน 
ขอบเขตการใหบริการครอบคลุมมากกวาการรักษาพยาบาล รวมไปถึงการดูแลสุขภาวะของชุมชน   
หนวยบริการท่ีมีความสําเร็จสวนมากเปนหนวยบริการปฐมภูมิที่มีศักยภาพการบริหารจัดการ และ
สามารถจัดทําแผนงานภายใตการริเร่ิมดวยตนเอง โดยมีโรงพยาบาลแมขายใหการสนับสนุน    

  แตพบวาปจจัยท่ีเปนอุปสรรคตอการจัดการบริการสุขภาพชุมชนคือ 1.ปญหาการมี
บุคลากรไมเพียงพอ  พบวาหนวยบริการปฐมภูมิมีจํานวนบุคลากรตํ่ากวาเกณฑ (1:1,250 คน) ทั้งใน
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ดานการรักษาพยาบาล และการบริการเชิงรุกในการสรางเสริมสุขภาพและปองกันควบคุมโรค มี
การแกไขปญหาการจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิโดยการจัดแพทยท่ีปรึกษาประจําครอบครัว
สําหรับ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และใชระบบการรักษาทางไกล (Telemedicine) มาชวย
ในการใหคําปรึกษา  แตก็พบปญหาในการปฏิบัติทั้งทัศนคติ  ทักษะบุคลากรและระบบ IT รวมทั้ง
การพัฒนาบุคลากร และมาตรฐานการรักษาท่ีเกี่ยวของกับสภาพปญหาสุขภาพใหสอดคลองบริบท
ชุมชนและสังคม  2. โครงสรางระบบบริการสุขภาพยังแยกสวนโดยเฉพาะปจจุบัน คือ ระดับ
สวนกลาง ระดับปฏิบัติการในพ้ืนท่ี และระดับชุมชน พบปญหาการขาดความเชื่อมโยง และกลไก
การทํางาน ทิศทางความชัดเจนในการ  บูรณาการงาน และความสัมพันธระหวาง สวนกลาง จังหวัด 
อําเภอ ตําบล  3. ระบบสุขภาพปฐมภูมิ ในสวนของกระทรวงสาธารณสุขเปนองคกรหลักในการ
บริหารจัดการ แตขาดหนวยงานรับผิดชอบหลักในระดับกระทรวงในการทําหนาท่ีดังกลาว การ
พัฒนาระบบบริการปฐมภูมิจึงมีความหลากหลาย นโยบาย ทิศทาง กลยุทธการจัดการระบบสุขภาพ
ชุมชน ไมชัดเจนและขาดความเชื่อมโยงในการนําสูการปฏิบัติ ใหมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะการ
จัดการปจจัยทางสังคมที่มีสวนเกี่ยวของกับสุขภาพ (Social Determinant of Health) พฤติกรรมท่ีไม
เหมาะสม การสูญเสียปสุขภาวะของคนที่มาจากโรคไมติดตอเรื้อรังการพัฒนาจึงขึ้นกับงบประมาณ 
สปสช.เปนหลัก 4.ดานระบบขอมูลขาวสารสุขภาพชุมชน พบวามาตรฐานระบบขอมูลมีความ
แตกตางกัน ผูปฎิบัติยังคงมีภาระงานเกี่ยวกับการจัดทํารายงานหลายระบบ ยังขาดกลไกการ
ดําเนินการแกไขเชิงระบบและโครงสรางพ้ืนฐานทําใหขอมูลขาดคุณภาพ ไมครอบคลุม มีความ
ซ้ําซอน  การใชประโยชนจากขอมูลในการตัดสินใจยังนอย 5.ดานเทคโนโลยีดานสุขภาพ  พบวา
การเปลี่ยนแปลงของเทคโนโลยีดานสุขภาพรวดเร็ว และมีอิทธิพลตอการจัดบริการ ราคาตนทุน แต
การกระจายทรัพยากร ความทันเวลา พบวาท้ังระดับนโยบายและระบบสุขภาพชุมชนยังไมไดรับ
การเตรียมความพรอม ในรับมือการเกิดโรคติดเชื้ออุบัติใหม การเคลื่อนยายประชากร และการใช
เทคโนโลยีชุมชนในการปองกันภัยพิบัติจากธรรมชาติท่ีมีประสิทธิภาพ 6.ระบบการเงินการคลัง แม
คนไทยจะมีหลักประกันสุขภาพถวนหนา แตพบวาภาระคาใชจายดานสุขภาพคอนขางสูง มาจาก
การจายเงินตัวเองเชนการซื้อยากินเอง การรักษาพยาบาลจากคลินิกหรือโรงพยาบาลเอกชน ซึ่งเม่ือ
เทียบกับรายไดครอบครัวแลวเปนรายจายคอนขางสูง พบวาปญหาการจัดสรรงบประมาณใหแก
สถานบริการของรัฐ โดยคํานวณอัตราเหมาจายรายหัวต่ํากวาตนทุนท่ีแทจริง และงบประมาณกวา
รอยละ 40 ถูกใชเปนงบบุคลากร ทําใหเกิดปญหาการขาดสภาพคลองของหนวยงานบริการภาครัฐ
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ปญหาความไมเพียงพอของทรัพยากรและขาดการบูรณาการทรัพยากร
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เพ่ือแกไขปญหาเชิงระบบรวมกันสําหรับริการสุขภาพปฐมภูมิไดรับงบจากการจัดสรรจาก
โรงพยาบาลแมขายเปนหลัก ซึ่งมีความแตกตางกันขึ้นกับหลักเกณฑและความสัมพันธเปนหลัก  

3. ขอเสนอการพัฒนายุทธศาสตรการจัดการดานสุขภาพของชุมชนอยางยั่งยืนท่ี
สอดคลองกับการพัฒนาระบบบริการสุขภาพท่ีพึงประสงคของชุมชน  จากการขอคนพบดังกลาว 
ทําใหเกิดขอเสนอในการปรับภารกิจของกระทรวงสาธารณสุข และการกําหนดยุทธศาสตรสุขภาพ 
การขับเคลื่อนยุทธศาสตรโดยใชพลังการมีสวนรวมใหความสอดคลองกับแผนพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ (Service Plan) ท้ังในระดับชาติ และระดับชุมชนเปนการวางแผนระยะป 2556-2560 ซึ่งถือ
เปนแผนแมบทดานสุขภาพของประเทศ ท่ีมีสวนรวมท้ังภาครัฐ ภาคองคกรปกครองสวนทองถิ่น 
และภาคเอกชน ซึ่งจะสงผลตอความม่ันคงทางสังคมของประเทศชาติตอไป  ดังนี้ 
  1)  การเสริมสรางระบบบริการสุขภาพใหไดมาตรฐานในทุกระดับตอบสนอง
ปญหาสุขภาพและพัฒนาการสงตอ ใหความสําคัญกับการกําหนดแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
(Service Plan) ทุกระดับ พัฒนาโครงสรางพ้ืนฐานและการใหบริการใหไดมาตรฐาน มีคุณภาพทั้ง
ภาวะปกติและภาวะฉุกเฉิน กระจายทรัพยากรและใชเทคโนโลยีทางการแพทยอยางเหมาะสม 
พัฒนาความเชี่ยวชาญดานการแพทยใหครอบคลุมตามความจําเปน  
  2) การสรางความเขมแข็งของภาคีสุขภาพ ในการสรางสุขภาพ การปองกันและ
ควบคุมโรค การบริการเชิงรุก ตลอดจนการพ่ึงพาตนเองดานสุขภาพบนพ้ืนฐานภูมิปญญาไทย 
สงเสริมบทบาทของประชาชน ชุมชน ทองถิ่น และภาคีเครือขายสุขภาพใหมีศักยภาพ ในการดูแล
สุขภาพท่ีดี และรวมสรางสิ่งแวดลอมท่ีดีตอสุขภาพ พัฒนาศักยภาพวิถีการดูแลสุขภาพจากภูมิ
ปญญาไทยใหมีความปลอดภัย มีคุณภาพ  
 3) การพัฒนาระบบเฝาระวังเตือนภัยและจัดการภัยพิบัติและภัยสุขภาพ โดยการ
เตรียมความพรอมรับภัยพิบัติ การเกิดโรคระบาดตางๆ ทั้งอุบัติภัยใหมและอุบัติซ้ํา สารกออันตราย
ในสิ่งแวดลอม ในอาหาร ตลอดจนภัยสุขภาพอื่นๆ พัฒนาระบบเฝาระวัง เตือนภัย และการจัดการ
ภัยพิบัติ ภัยสุขภาพ ตลอดจนการฟนฟูสภาพ ใหเชื่อมโยงต้ังแตระดับชุมชนถึงระดับชาติ 
   4) สรางกลไกกลางระดับชาติในการอภิบาลและบริหารจัดการทรัพยากรสุขภาพ 
ใหความสําคัญกับการสรางกลไกการบริหารจัดการระบบสุขภาพใหเกิดความเปนเอกภาพมีธรรมาภิ
บาล จัดต้ังคณะกรรมการนโยบายระบบบริการสุขภาพแหงชาติ (National Health Service Delivery 
Board) เพ่ือวางระบบบริการของประเทศ กําหนดทิศทางทางการเงินการคลังและบริหารจัดการ
ทรัพยากรดานสุขภาพของประเทศ  มีระบบขอมูลสุขภาพ ท่ีสามารถใชประโยชนได ใหเชื่อมตอ
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แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) สรางระบบงานใหสามารถสรางกําลังใจและ
แรงจูงใจใหบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขมีความสุขและเห็นคุณคาของการทํางาน  
 
ขอเสนอแนะ 
 

1. จากผลการศึกษาพบวาปญหาการขาดหนวยงานกลางในการบริหารและพัฒนา
ระบบสุขภาพชุมชน ทําใหขาดทิศทางและขาดประสิทธิภาพในการบริหารจัดการระบบสุขภาพ
ชุมชน ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมในเรื่องรูปแบบการพัฒนาหนวยงานกลางการบริหารจัดการระบบ
สุขภาพชุมชนแบบมีสวนรวม  

2. ทิศทางการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน ควรใหความสําคัญในการพัฒนาให
สอดคลองกับ แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) อยางจริงจัง ควรศึกษาเพ่ิมเติม
เกี่ยวกับ โครงสรางและกลไก ในการจัดการระบบสุขภาพทุกระดับครอบคลุม ท้ังสวนกลาง ระดับ
พ้ืนท่ีปฏิบัติการ และชุมชน แบบมีสวนรวม ดึงพลังของพหุภาคีดานสุขภาพอื่นๆมารวม เชน 
ภาคเอกชน องคกรปกครองสวนทองถิ่น สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เปนตน  

3. ขอเสนอการพัฒนายุทธศาสตรที่ได เชนการเสริมสรางระบบบริการสุขภาพ การ
สรางความเขมแข็งของภาคีสุขภาพ การพัฒนาระบบเฝาระวังเตือนภัยและจัดการภัยพิบัติและภัย
สุขภาพ สรางกลไกกลางระดับชาติ (National Health Service Delivery Board) ควรมีการศึกษา
เพ่ิมเติมในกลยุทธ และกระบวนการท่ีเกี่ยวของ ควรเปนอยางไร เพ่ือใหสามารถนําไปใชในการ
บริหารจัดการ ระบบสุขภาพของชุมชน และสอดคลองกับระบบบริการในทุกระดับ ท้ังปฐมภูมิ 
ทุติยภูมิ ตติยภูมิ และตติยภูมิขั้นสูง  จะทําใหสงผลถึงความม่ันคงทางสังคมและความม่ันคงของ
ประเทศชาติตอไป 
 


