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เรื่อง  ยุทธศาสตรการจัดการดานสุขภาพของชุมชนเพื่อความมั่นคงของชาติ 
ผูวิจัย  แพทยหญิงประนอม  คําเที่ยง    หลักสูตร ปรอ.        รุนที่ 24  
ตําแหนง   สาธารณสุขนิเทศก ปฏิบัติหนาที่ผูตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา  
 
 การพัฒนาดานเศรษฐกิจ สังคมและสิ่งแวดลอมที่ขาดความสมดุลของท่ัวโลกและ
ประเทศไทย  ภายใตกระแสโลกาภิวัฒน ระบบทุนนิยม และเทคโนโลยีการสื่อสารไรพรมแดน เกิด
กระแสวัตถุนิยม บริโภคนิยม สถาบันทางสังคมออนแอ สงผลตอวิถีชีวิต และแบบแผนทางสุขภาพ
ของสังคมไทย เกิดความเสี่ยงและภัยคุกคามตอสุขภาพ  พบสาเหตุการตายจากโรคไมติดตอเรื้อรังมี
แนวโนมรุนแรงขึ้น โดยมีปจจัยเสี่ยงจากพฤติกรรมการบริโภคท่ีขาดความสมดุล การเคลื่อนไหว
และออกกําลังกาย สูบบุหรี่และด่ืมสุรา มะเร็ง อุบัติเหตุและอุบัติภัยระดับตางๆ ปญหาเหลานี้ มีสวน
เกี่ยวของกับสภาวะปญหาสุขภาพของประชากร  สําหรับประเทศไทย การแกไขปญหาระดับปจเจก 
และมุงเนนเฉพาะการรักษาพยาบาลเมื่อเจ็บปวย ไมสามารถแกไขปญหาได ดังจะเห็นไดจากสภาพ
ปญหาการเจ็บปวยท่ีซ้ําซาก และคาใชจายในดานการรักษาพยาบาลเพ่ิมสูงขึ้นทุกป   
 ดานระบบบริการสาธารณสุขในปจจุบันแมจะประสบความสําเร็จในการขยายความ
ครอบคลุม โดยมีโครงสรางหนวยบริการต้ังแต ปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ กระจายครอบคลุมทุก
จังหวัด และมีการจัดหลักประกันสุขภาพถวนหนาแกคนไทย แตก็ยังพบปญหาความไมเปนธรรม
ในการเขาถึงบริการ คุณภาพบริการ การกระจายทรัพยากรดานสุขภาพ  และการเตรียมความพรอม
บริการที่จําเปนสําหรับปญหาสุขภาพ เชน ผูสูงอายุพึ่งพิงมีแนวโนมมากขึ้น ภาวะทุพลภาพและ
พิการท้ังในชุมชน และในสถาบันท่ียังไมไดรับการพัฒนาเทาท่ีควร การสรางความเชื่อมั่นตอ
คุณภาพบริการสุขภาพปฐมภูมิ หรือโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ใหประชาชนศรัทธาเชื่อม่ัน 
และใชบริการ เพ่ือลดความแออัดของโรงพยาบาลขนาดใหญ ใหสามารถพัฒนาศักยภาพความ
เชี่ยวชาญตามเกณฑและมาตรฐานท่ีกําหนดของระดับบริการท่ีซับซอนมากขึ้น ลดเวลาและ
ทรัพยากรในการดูแลผูปวยพ้ืนฐานท่ีสามารถรักษาไดในระดับปฐมภูมิ  ทั้งนี้การจัดบริการสุขภาพ 
(Health Care Service) ระบบสุขภาพชุมชน (Primary Health Care) และปจจัยทางสังคมท่ีเกี่ยวของ
กับสุขภาพ (Social Determinant of Health) จําเปนที่จะตองใชศักยภาพ และกระบวนการทางสังคม
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ทุกภาคสวนชวยขับเคลื่อน เปนการสรางพลังระบบสุขภาพชุมชน เพ่ือใหเกิดยุทธศาสตรระบบ
สุขภาพท่ีพึงประสงคมีความสอดคลองกับปญหาและความตองการของประชาชน อันจะสงผลตอ
ความมั่นคงของสังคม และของชาติตอไป 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย  
 

1. เพ่ืออธิบายศักยภาพและการมีสวนรวมในการจัดการดานสุขภาพของชุมชน  
2. เพ่ือวิเคราะหปจจัยเง่ือนไขท่ีสงผลตอกระบวนการจัดการดานสุขภาพของชุมชน  
3. เพ่ือจัดทําขอเสนอพัฒนายุทธศาสตรการจัดการดานสุขภาพของชุมชนอยางยั่งยืน

ท่ีสอดคลองกับการพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่พึงประสงคของชุมชน ในทุกระดับของการ
จัดบริการสุขภาพภาครัฐ 
 
ขอบเขตของการวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนีใ้ชระเบียบวิธวิีจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research Method) โดยใชกรอบ
แนวคิดระบบสุขภาพขององคการอนามัยโลก (WHO: Health System Framework) 6 ประเด็นหลัก 
ประกอบดวย 1) ระบบการใหบริการ (Health Service Delivery) 2) กําลังคนดานสุขภาพ (Health 
Workforce) 3) ระบบขอมูลขาวสาร สุขภาพ (Health Information) 4) เทคโนโลยีดานสุขภาพ (Essential 
Health Technologic ) 5) ระบบการเงินการคลัง (Health Financing) และ6) การอภิบาลระบบสุขภาพ 
(Health System Governance ) และใชหลักการระบบสุขภาพภาคประชาชน 4 ประเด็นคือ 1) การปรับ
ความคิดและบทบาทความรวมมือระหวางพหุภาคี 2) ความรวมมือจากประชาชนและชุมชน 3) การ
สรางความปรารถนาและ 4) สรางสะพานสูความปรารถนารวมกันของชุมชน โดยเลือกตัวอยางแบบ
เฉพาะเจาะจง รวม 4 จังหวัด จากทุกภูมิภาค คือ นครสวรรค ลพบุรี นครพนม และนครศรีธรรมราช 
ในชวงระยะเวลาเดือน ตุลาคม 2554-มีนาคม 2555  
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วิธีดําเนินการวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้ มี 3 สวนคือ 1.การทบทวนเอกสาร (Document Review) งานวิจัยทั้ง
ในประเทศและตางประเทศ บทความ รายงาน กฎหมาย กฎระเบียบ ยุทธศาสตรที่เกี่ยวของกับ
ระบบและการจัดการสุขภาพชุมชนอยางยั่งยืน ความมั่นคงดานสังคม และความคาดหวังของ
ประชาชน ตอระบบบริการสุขภาพท่ีพึงประสงค 2.การสัมภาษณเชิงลึก (In-depth Interview: IDI) 
ระดับผูทรงคุณวุฒิ ผูบริหารและผูกําหนดนโยบายท่ีเกี่ยวของ 3.การสนทนากลุม (Focus Group 
Discussion: FGD) การสัมภาษณไมเปนทางการ (Informal Interview) การสัมภาษณเจาะลึก (In-depth 
Interview: IDI) และ การสังเกต (Observation) ระดับปฏิบัติการ และการถายทอดความรูเทคโนโลยี 
ดานการจัดการสุขภาพชุมชน ท้ังเจาหนาท่ีของรัฐ องคกรปกครองสวนทองถิ่น แกนนําชุมชน กลุม
นักพัฒนา และอาสาสมัครสาธารณสุข ใช คัดเลือกแบบเจาะจง 4 จังหวัดในทุกภูมิภาค ท่ีเปนพ้ืนท่ีมี
กระบวนการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน เปนเปาหมายตําบลจัดการสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข 
การทดสอบความแมนตรงและความนาเชื่อถือไดของขอมูล โดยการตรวจสอบแบบสามเสา 
(Triangulation) และใชการวิเคราะหขอมูลเชิงเนื้อหา (Content Analysis)  
 
ผลการวิจัย 
 
 ผลการวิจัย แบงออกเปน 3 สวนคือ 1. ศักยภาพและการมีสวนรวมในการจัดการดาน
สุขภาพของชุมชน 2.ปจจัยเงื่อนไขท่ีสงผลตอกระบวนการจัดการดานสุขภาพของชุมชน 3.ขอเสนอ
การพัฒนายุทธศาสตรการจัดการดานสุขภาพของชุมชนอยางย่ังยืนท่ีสอดคลองกับการพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพท่ีพึงประสงคของชุมชน ดังนี้ 

1. ศักยภาพและการมีสวนรวมในการจัดการดานสุขภาพของชุมชน พบวามี
วิวัฒนาการ การจัดการสุขภาพมาอยางตอเนื่อง โดยเฉพาะการสาธารณสุขมูลฐาน มีระบบสุขภาพ
ภาคประชาชนท่ีตอยอดแนวคิดการสาธารณสุขมูลฐาน ท่ีพัฒนาขึ้นเพ่ือสนับสนุนการบริการ
สาธารณสุขของรัฐ โดยใหความสําคัญในการดําเนินงานระดับตําบลและหมูบาน ดวยการ
ผสมผสานการใหบริการดานการรักษา พยาบาล การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และการฟนฟู
สภาพท่ีประชาชนดําเนินการเอง และมีสวนรวมในการวางแผน การดําเนินงาน และการประเมินผล 
โดยไดรับการสนับสนุนจากภาครัฐในดานวิชาการ ขอมูลขาวสาร การใหการศึกษาฝกอบรม และ



4 
 
ระบบสงตอผูปวย โดยใชทรัพยากรและการพัฒนารวมกับองคกรท่ีมีอยูในทองถิ่นเปนหลัก เชน
ดานการศึกษา การพัฒนาชุมชน การเกษตรและสหกรณ พบวามีกระบวนการ การสรางเปาหมาย
รวมกันของชุมชน การปรับความคิดและบทบาทของผูนําและคนในชุมชน การสรางความรวมมือ
ชุมชน และพหุภาคี  เพ่ือใหประชาชนสามารถแกไขปญหาและพ่ึงตนเองได  มีกระบวนการสราง
ความเขมแข็งขององคกรอาสาสมัครและองคกรในชุมชน มีการพัฒนากระบวนการจัดการความรู
และขอมูลขาวสารสื่อสารเพ่ือประชาชน มีการถายโอนงบอุดหนุนและเพ่ิมงบจาก 7,500 บาท เปน 
10,000 บาทตอหมูบานตอป  เกิดกองทุนสุขภาพระดับตําบล โดยสํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ (สปสช.) ใหการสนับสนุนงบประมาณ ใหแก องคกรปกครองสวนทองถิ่น เจาหนาท่ี
สาธารณสุข องคกรอาสาสมัครสาธารณสุข และประชาชน ในการพัฒนาดานสาธารณสุข สงเสริม
การใชแผนท่ียุทธศาสตร (Strategy Map) เปนเคร่ืองมือในการพัฒนาดานสุขภาพของประชาชน  

 นอกจากนี้ยังพบวา ดานปจจัยและระดับความสําเร็จความยั่งยืนของการดําเนินงาน
ชุมชน ขึ้นอยูกับความรวมมือและการดึงศักยภาพมาใชในดานตางๆดังนี้ 1. ดานกระบวนการการมี
สวนรวม และการจัดทําแผนของชุมชน 2.ดานการสื่อสารท่ีมีประสิทธิภาพและการแลกเปลี่ยน
เรียนรูรวมกัน 3. ดานการดําเนินกิจกรรมบูรณาการความรูและภูมิปญญาทองถิ่น การกํากับติดตาม 
4.ดานความเขมแข็งของสถาบันในชุมชนและบทบาทของผูนํา กฎกติกา มาตรการทางสังคม การ
สรางภาคีเครือขายสนับสนุนจากภายนอก 5.ดานการบริหารงบประมาณ 6.ดานการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ การสรางและยอมรับนวัตกรรมสุขภาพ  

2. ปจจัยเงื่อนไขท่ีสงผลตอกระบวนการจัดการดานสุขภาพของชุมชน พบวาปจจัยท่ี
เอื้อตอกระบวนการจัดการดานสุขภาพของชุมชนคือ  1.ดานการจัดบริการสุขภาพ มีหนวยบริการ
สุขภาพครอบคลุมท้ังระดับปฐมภูมิ  ทุติยภูมิ และตติยภูมิซึ่งรวมถึง บริการเฉพาะทาง และระบบสง
ตอ มีการบริหารจัดการและสนับสนุนในเรื่อง ระบบการใหบริการ กําลังคนดานสุขภาพ ระบบ
ขอมูลขาวสารสุขภาพ  เทคโนโลยีดานสุขภาพ ระบบการเงินการคลัง จากโรงพยาบาลแมขาย การ
สนับสนุน ทําใหการเขาถึงบริการและใชบริการไดมากขึ้นในทุกสิทธิการรักษาพยาบาล มีหนวย
บริการปฐมภูมิเปนหลักในการบริการสุขภาพของชุมชนใหบริการแบบองครวม ใกลชิดประชาชน 
ขอบเขตการใหบริการครอบคลุมมากกวาการรักษาพยาบาล รวมไปถึงการดูแลสุขภาวะของชุมชน   
หนวยบริการท่ีมีความสําเร็จสวนมากเปนหนวยบริการปฐมภูมิที่มีศักยภาพการบริหารจัดการ และ
สามารถจัดทําแผนงานภายใตการริเร่ิมดวยตนเอง โดยมีโรงพยาบาลแมขายใหการสนับสนุน    

  แตพบวาปจจัยท่ีเปนอุปสรรคตอการจัดการบริการสุขภาพชุมชนคือ 1.ปญหาการมี
บุคลากรไมเพียงพอ  พบวาหนวยบริการปฐมภูมิมีจํานวนบุคลากรตํ่ากวาเกณฑ (1:1,250 คน) ทั้งใน
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ดานการรักษาพยาบาล และการบริการเชิงรุกในการสรางเสริมสุขภาพและปองกันควบคุมโรค มี
การแกไขปญหาการจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิโดยการจัดแพทยท่ีปรึกษาประจําครอบครัว
สําหรับ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และใชระบบการรักษาทางไกล (Telemedicine) มาชวย
ในการใหคําปรึกษา  แตก็พบปญหาในการปฏิบัติทั้งทัศนคติ  ทักษะบุคลากรและระบบ IT รวมทั้ง
การพัฒนาบุคลากร และมาตรฐานการรักษาท่ีเกี่ยวของกับสภาพปญหาสุขภาพใหสอดคลองบริบท
ชุมชนและสังคม  2. โครงสรางระบบบริการสุขภาพยังแยกสวนโดยเฉพาะปจจุบัน คือ ระดับ
สวนกลาง ระดับปฏิบัติการในพ้ืนท่ี และระดับชุมชน พบปญหาการขาดความเชื่อมโยง และกลไก
การทํางาน ทิศทางความชัดเจนในการ  บูรณาการงาน และความสัมพันธระหวาง สวนกลาง จังหวัด 
อําเภอ ตําบล  3. ระบบสุขภาพปฐมภูมิ ในสวนของกระทรวงสาธารณสุขเปนองคกรหลักในการ
บริหารจัดการ แตขาดหนวยงานรับผิดชอบหลักในระดับกระทรวงในการทําหนาท่ีดังกลาว การ
พัฒนาระบบบริการปฐมภูมิจึงมีความหลากหลาย นโยบาย ทิศทาง กลยุทธการจัดการระบบสุขภาพ
ชุมชน ไมชัดเจนและขาดความเชื่อมโยงในการนําสูการปฏิบัติ ใหมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะการ
จัดการปจจัยทางสังคมที่มีสวนเกี่ยวของกับสุขภาพ (Social Determinant of Health) พฤติกรรมท่ีไม
เหมาะสม การสูญเสียปสุขภาวะของคนที่มาจากโรคไมติดตอเรื้อรังการพัฒนาจึงขึ้นกับงบประมาณ 
สปสช.เปนหลัก 4.ดานระบบขอมูลขาวสารสุขภาพชุมชน พบวามาตรฐานระบบขอมูลมีความ
แตกตางกัน ผูปฎิบัติยังคงมีภาระงานเกี่ยวกับการจัดทํารายงานหลายระบบ ยังขาดกลไกการ
ดําเนินการแกไขเชิงระบบและโครงสรางพ้ืนฐานทําใหขอมูลขาดคุณภาพ ไมครอบคลุม มีความ
ซ้ําซอน  การใชประโยชนจากขอมูลในการตัดสินใจยังนอย 5.ดานเทคโนโลยีดานสุขภาพ  พบวา
การเปลี่ยนแปลงของเทคโนโลยีดานสุขภาพรวดเร็ว และมีอิทธิพลตอการจัดบริการ ราคาตนทุน แต
การกระจายทรัพยากร ความทันเวลา พบวาท้ังระดับนโยบายและระบบสุขภาพชุมชนยังไมไดรับ
การเตรียมความพรอม ในรับมือการเกิดโรคติดเชื้ออุบัติใหม การเคลื่อนยายประชากร และการใช
เทคโนโลยีชุมชนในการปองกันภัยพิบัติจากธรรมชาติท่ีมีประสิทธิภาพ 6.ระบบการเงินการคลัง แม
คนไทยจะมีหลักประกันสุขภาพถวนหนา แตพบวาภาระคาใชจายดานสุขภาพคอนขางสูง มาจาก
การจายเงินตัวเองเชนการซื้อยากินเอง การรักษาพยาบาลจากคลินิกหรือโรงพยาบาลเอกชน ซึ่งเม่ือ
เทียบกับรายไดครอบครัวแลวเปนรายจายคอนขางสูง พบวาปญหาการจัดสรรงบประมาณใหแก
สถานบริการของรัฐ โดยคํานวณอัตราเหมาจายรายหัวต่ํากวาตนทุนท่ีแทจริง และงบประมาณกวา
รอยละ 40 ถูกใชเปนงบบุคลากร ทําใหเกิดปญหาการขาดสภาพคลองของหนวยงานบริการภาครัฐ
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ปญหาความไมเพียงพอของทรัพยากรและขาดการบูรณาการทรัพยากร
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เพ่ือแกไขปญหาเชิงระบบรวมกันสําหรับริการสุขภาพปฐมภูมิไดรับงบจากการจัดสรรจาก
โรงพยาบาลแมขายเปนหลัก ซึ่งมีความแตกตางกันขึ้นกับหลักเกณฑและความสัมพันธเปนหลัก  

3. ขอเสนอการพัฒนายุทธศาสตรการจัดการดานสุขภาพของชุมชนอยางยั่งยืนท่ี
สอดคลองกับการพัฒนาระบบบริการสุขภาพท่ีพึงประสงคของชุมชน  จากการขอคนพบดังกลาว 
ทําใหเกิดขอเสนอในการปรับภารกิจของกระทรวงสาธารณสุข และการกําหนดยุทธศาสตรสุขภาพ 
การขับเคลื่อนยุทธศาสตรโดยใชพลังการมีสวนรวมใหความสอดคลองกับแผนพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ (Service Plan) ท้ังในระดับชาติ และระดับชุมชนเปนการวางแผนระยะป 2556-2560 ซึ่งถือ
เปนแผนแมบทดานสุขภาพของประเทศ ท่ีมีสวนรวมท้ังภาครัฐ ภาคองคกรปกครองสวนทองถิ่น 
และภาคเอกชน ซึ่งจะสงผลตอความม่ันคงทางสังคมของประเทศชาติตอไป  ดังนี้ 
  1)  การเสริมสรางระบบบริการสุขภาพใหไดมาตรฐานในทุกระดับตอบสนอง
ปญหาสุขภาพและพัฒนาการสงตอ ใหความสําคัญกับการกําหนดแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
(Service Plan) ทุกระดับ พัฒนาโครงสรางพ้ืนฐานและการใหบริการใหไดมาตรฐาน มีคุณภาพทั้ง
ภาวะปกติและภาวะฉุกเฉิน กระจายทรัพยากรและใชเทคโนโลยีทางการแพทยอยางเหมาะสม 
พัฒนาความเชี่ยวชาญดานการแพทยใหครอบคลุมตามความจําเปน  
  2) การสรางความเขมแข็งของภาคีสุขภาพ ในการสรางสุขภาพ การปองกันและ
ควบคุมโรค การบริการเชิงรุก ตลอดจนการพ่ึงพาตนเองดานสุขภาพบนพ้ืนฐานภูมิปญญาไทย 
สงเสริมบทบาทของประชาชน ชุมชน ทองถิ่น และภาคีเครือขายสุขภาพใหมีศักยภาพ ในการดูแล
สุขภาพท่ีดี และรวมสรางสิ่งแวดลอมท่ีดีตอสุขภาพ พัฒนาศักยภาพวิถีการดูแลสุขภาพจากภูมิ
ปญญาไทยใหมีความปลอดภัย มีคุณภาพ  
 3) การพัฒนาระบบเฝาระวังเตือนภัยและจัดการภัยพิบัติและภัยสุขภาพ โดยการ
เตรียมความพรอมรับภัยพิบัติ การเกิดโรคระบาดตางๆ ทั้งอุบัติภัยใหมและอุบัติซ้ํา สารกออันตราย
ในสิ่งแวดลอม ในอาหาร ตลอดจนภัยสุขภาพอื่นๆ พัฒนาระบบเฝาระวัง เตือนภัย และการจัดการ
ภัยพิบัติ ภัยสุขภาพ ตลอดจนการฟนฟูสภาพ ใหเชื่อมโยงต้ังแตระดับชุมชนถึงระดับชาติ 
   4) สรางกลไกกลางระดับชาติในการอภิบาลและบริหารจัดการทรัพยากรสุขภาพ 
ใหความสําคัญกับการสรางกลไกการบริหารจัดการระบบสุขภาพใหเกิดความเปนเอกภาพมีธรรมาภิ
บาล จัดต้ังคณะกรรมการนโยบายระบบบริการสุขภาพแหงชาติ (National Health Service Delivery 
Board) เพ่ือวางระบบบริการของประเทศ กําหนดทิศทางทางการเงินการคลังและบริหารจัดการ
ทรัพยากรดานสุขภาพของประเทศ  มีระบบขอมูลสุขภาพ ท่ีสามารถใชประโยชนได ใหเชื่อมตอ
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แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) สรางระบบงานใหสามารถสรางกําลังใจและ
แรงจูงใจใหบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขมีความสุขและเห็นคุณคาของการทํางาน  
 
ขอเสนอแนะ 
 

1. จากผลการศึกษาพบวาปญหาการขาดหนวยงานกลางในการบริหารและพัฒนา
ระบบสุขภาพชุมชน ทําใหขาดทิศทางและขาดประสิทธิภาพในการบริหารจัดการระบบสุขภาพ
ชุมชน ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมในเรื่องรูปแบบการพัฒนาหนวยงานกลางการบริหารจัดการระบบ
สุขภาพชุมชนแบบมีสวนรวม  

2. ทิศทางการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน ควรใหความสําคัญในการพัฒนาให
สอดคลองกับ แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) อยางจริงจัง ควรศึกษาเพ่ิมเติม
เกี่ยวกับ โครงสรางและกลไก ในการจัดการระบบสุขภาพทุกระดับครอบคลุม ท้ังสวนกลาง ระดับ
พ้ืนท่ีปฏิบัติการ และชุมชน แบบมีสวนรวม ดึงพลังของพหุภาคีดานสุขภาพอื่นๆมารวม เชน 
ภาคเอกชน องคกรปกครองสวนทองถิ่น สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เปนตน  

3. ขอเสนอการพัฒนายุทธศาสตรที่ได เชนการเสริมสรางระบบบริการสุขภาพ การ
สรางความเขมแข็งของภาคีสุขภาพ การพัฒนาระบบเฝาระวังเตือนภัยและจัดการภัยพิบัติและภัย
สุขภาพ สรางกลไกกลางระดับชาติ (National Health Service Delivery Board) ควรมีการศึกษา
เพ่ิมเติมในกลยุทธ และกระบวนการท่ีเกี่ยวของ ควรเปนอยางไร เพ่ือใหสามารถนําไปใชในการ
บริหารจัดการ ระบบสุขภาพของชุมชน และสอดคลองกับระบบบริการในทุกระดับ ท้ังปฐมภูมิ 
ทุติยภูมิ ตติยภูมิ และตติยภูมิขั้นสูง  จะทําใหสงผลถึงความม่ันคงทางสังคมและความม่ันคงของ
ประเทศชาติตอไป 
 


