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การบริหารจัดการวิกฤตสุขภาพแบบมีส่วนร่วม กรณีโรคระบาดใหญ่ 

(Participatory health crisis management for pandemics) 
 
 
 
 

 
สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครัง้ท่ีสิบสาม 

ได้พิจารณารายงาน เรื่อง  การบริหารจัดการวิกฤตสุขภาพแบบมีส่วนร่วม กรณีโรคระบาดใหญ่๑  

ตระหนัก ว่า โรคระบาดใหญ่ ส่วนใหญ่เป็นโรคอุบัติใหม่ท่ีมีแนวโน้มเกิดความรุนแรงข้ึนเป็นภัยพิบัติ มี
ผลกระทบเกิดข้ึนเป็นวงกว้างในทุกมิติทัง้ทางด้านการแพทย์ สาธารณสุข เศรษฐกิจ สังคม การเมือง ทัง้ใน
ระดับปัจเจกบุคคล ครอบครัว ชุมชน และระดับสาธารณะ เกิดเป็น “วิกฤตสุขภาพ” ส่งผลกระทบต่อสุขภาวะ
ทางกาย จิตใจ สังคม และปัญญา 

รบัทราบ ว่า  การขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครัง้ท่ี ๒ พ.ศ. ๒๕๕๒ เรื่อง “โรคติดต่ออุบัติ
ใหม่” และครัง้ท่ี ๖ พ.ศ. ๒๕๕๖ เรื่อง “การสร้างความร่วมมือของทุกภาคส่วนเพื่อสุขภาพหนึ่งเดียว ของคน-
สัตว์ -สิ่งแวดล้อม” ท าให้ประเทศไทยได้มีการจัดท าแผนยุทธศาสตร์เตรียมความพร้อม ป้องกัน และแก้ไข
ปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ ตัง้แต่ปี พ.ศ. ๒๕๕๖ - ๒๕๖๔   

ชืน่ชม ว่า ความเข้มแข็งของระบบสาธารณสุขไทย และความร่วมมือของอาสาสมัครสาธารณสขุประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) ประชาชน ผู้น าชุมชน  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เครือข่ายองค์กรชุมชน หน่วยงานภาครัฐ 
และเอกชนในพื้นท่ี ท าให้ประเทศไทยสามารถรับมือการระบาดใหญ่ของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (โรค
โควิด 19) จนเป็นท่ียอมรับจากนานาชาติให้เป็นอันดับ ๑ ของประเทศท่ีดีท่ีสุดด้านการฟ้ืนตัวจาก โรคโควิด 
19  

ห่วงใย ว่า การบริหารจัดการวิกฤตสุขภาพเป็นปัญหาซับซ้อน ภายใต้บริบทของระบบสุขภาพไทยใน
ปัจจุบันอาจมีแนวโน้มของการคิดแยกส่วนโดยอาศัยความเช่ียวชาญเฉพาะด้านเพื่อสนับสนุนกระบวนการ
ตัดสินใจเชิงนโยบาย และน าไปสู่การปฏิบัติอย่างมีส่วนร่วม 

เห็นว่า นโยบายสาธารณะ “การบริหารจัดการวิกฤตสุขภาพแบบมีส่วนร่วม กรณีโรคระบาดใหญ่” จะ
เป็นนโยบายท่ีทรงพลังให้ประเทศไทยสามารถบรรลุเป้าหมายการพัฒนาอย่างยัง่ยืน “ประชาชนทุกคนบนผืน
แผ่นดินไทยมีสุขภาวะท่ีดี” การบริหารจัดการจึงไม่ใช่เฉพาะกรณีโรคโควิด 19 เท่านัน้ แต่ได้ค านึงถึงโรค
ระบาดใหญ่ท่ีมีโอกาสเกิดข้ึนในอนาคตด้วย 

 
๑ เอกสารสมัชชาสุขภาพ ๑๓ / หลัก ๔ 

โรคระบาดใหญ่เป็นปัญหาสาธารณสุขและสาธารณภัยระดับโลก ท าให้เกิดผลกระทบในหลายมิติท่ีมี ความ
ซับซ้อนสัมพันธ์เก่ียวเนื่องกัน นโยบายสาธารณะในการบริหารจัดการวิกฤตสุขภาพแบบมีส่วนร่วมจะ เป็น
พลังให้เกิดการขับเคลื่อนประเทศบรรลุการพัฒนาท่ียัง่ยืน “ประชาชนทุกคนบนผืนแผ่นดินไทยมีสุขภาวะท่ีดี” 
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จึงมีมติดังต่อไปนี้ 

๑. ขอให้หน่วยงานดังต่อไปนี้ บูรณาการด้านการบริหารจัดการ เตรียมความพร้อมศักยภาพและทรัพยากร
ของระบบบริการสุขภาพ ผสานความร่วมมือกับต่างประเทศ และสร้างการมีส่วนร่วมอย่างเข้มแข็ง จากทุก
ภาคส่วน ในการบริหารจัดการวิกฤตสุขภาพ โดยใช้บทเรียนจากการระบาดโรคโควิด 19 เพื่อให้ประเทศมี
ระบบการตัดสินใจเพื่อการบริหารจัดการวิกฤตสุขภาพท่ีชัดเจนในทุกระดับ สามารถตอบสนองต่อ
สถานการณ์ได้ทันเวลาอย่างมีระบบ และมีการบริหารจัดการวิกฤตสุขภาพท่ีมีธรรมาภิบาล   

๑.๑ กระทรวงสาธารณสุข เสนอคณะรัฐมนตรีจัดตัง้ศูนย์บริหารจัดการภาวะฉุกเฉินการแพร่ระบาด
ของโรคเพื่อรองรับเหตุการณ์ระบาดท่ีมีผลกระทบวงกว้าง โดยมีนายกรัฐมนตรีเป็นผู้อ านวยการศูนย์ 
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขเป็นเลขานุการ โดยจัดให้มีโครงสร้างให้เหมาะสม สามารถเปิด
ปฏิบัติการได้ทันที เบ็ดเสร็จ โดยมีองค์ประกอบครอบคลุมทุกภาคส่วนท่ีเก่ียวข้อง รวมถึงปรับปรุง
กฎระเบียบท่ีเก่ียวข้องให้เหมาะสมกับการบริหารการจัดการในสถานการณ์วิกฤตสุขภาพท่ีเกิดข้ึนตาม
พระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการแผ่นดิน พ.ศ. ๒๕๓๔  

๑.๒ กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงมหาดไทยและภาคีเครือข่ายท่ีเก่ียวข้องร่วมกันจัดท าแ ละ
ขับเคลื่อนแผนระดับชาติ และระดับจังหวัด ส าหรับการเตรียมความพร้อมด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม 
รักษาพยาบาล และประชาสัมพันธ์ เพื่อตอบสนองต่อภาวะวิกฤติจากโรคระบาดใหญ่อย่างรอบด้าน บน
หลักการความร่วมมือของพหุภาคี ทัง้ในระยะสัน้ ระยะกลาง และระยะยาว เพื่อเสริมสร้างความมัน่คงของ
ประเทศอย่างยัง่ยืน  

๑.๓ คณะกรรมการควบคุมโรคติดต่อแห่งชาติ โดยกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ทบทวน
ปรับปรุง พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. ๒๕๕๘ รวมถึงหน่วยงานอื่น ปรับปรุงกฎหมายท่ีเก่ียวข้อง ให้
ทันสมัยและปิดจุดอ่อนซึ่งเป็นข้อจ ากัดในการบังคับใช้ 

๑.๔ กรมศุลกากร กระทรวงการคลัง เป็นหน่วยงานหลัก ร่วมกับส านักงานคณะกรรมการอาหาร
และยา กระทรวงสาธารณสุข และหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง อ านวยความสะดวกในการน าเข้าสินค้าประเภทยา
รักษาโรค เวชภัณฑ์ อุปกรณ์ฉุกเฉิน เป็นต้น  เพื่อให้สามารถใช้ได้อย่างเพียงพอและทันการณ์  เช่น ชุด
อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล ให้พร้อมใช้ส าหรับเจ้าหน้า ท่ีปฏิบัติการสอบสวนควบคุมโรค รวมถึง
บุคลากรทางการแพทย์ทุกระดับทัง้ภาครัฐและเอกชน และประชาชนอย่างเพียงพอและปลอดภัย โดยยึดหลัก
ธรรมาภิบาล และขอให้กระทรวงพาณิชย์ ด าเนินการควบคุมราคา/ปริมาณสินค้าท่ีเก่ียวข้องกับการควบ คุม
โรคติดต่อให้เป็นไปตามพระราชบัญญัติว่าด้วยราคาสินค้าและบริการ พ.ศ.๒๕๔๒ 

๑.๕ กระทรวงสาธารณสุขและส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เป็นหน่วยงานหลัก ร่วมกับ
ส านักงานประกันสังคม กรมบัญชีกลาง ส านักงบประมาณ กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นรูปแบบพิเศษ ส านักงานคณะกรรมการก ากับและส่งเสริม การ
ประกอบธุรกิจประกันภัย และหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง บริหารจัดการงบประมาณในการเฝ้าระวัง ป้องกัน คัด
กรอง รักษา ฟ้ืนฟูและควบคุมการแพร่ระบาดท่ีทันต่อการเปลี่ยนแปลงการใช้ชีวิตวิถีใหม่ เช่น การเบิกจ่าย
ค่ารักษาพยาบาลรูปแบบการแพทย์ทางไกล การตรวจคัดกรอง การส่งยาเวชภัณฑ์แก่ผู้ป่วยทางการขนส่งทั ้ง
ทางบก น ้า อากาศ เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพโดยไม่มีอุปสรรคใด ๆ รวมถึงการ
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ให้บริการสุขภาพอื่นนอกเหนือจากโรคระบาดท่ียังคงด า เนินไปได้โดยไม่ลดประสิทธิภาพลง และต้องเท่า
เทียมกันในสถานพยาบาลทัง้ภาครัฐและเอกชน โดยเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุ และกลุ่มเปราะบาง  

๑.๖ ผู้ ว่าราชการจังหวัด คณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด ส านักงานตรวจคนเข้าเมือง และ
หน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง พัฒนากลไกในระดับพื้นท่ีให้เกิดความเข้มแข็ง โดยการมีส่วนร่วมของภาคประ ชา
สังคม และประชาชน ในการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคระบาดในพื้นท่ี รอยต่อระหว่างจังหวัดและประเทศ 
รวมถึงการบริหารจัดการสิ่งของอุปโภคบริโภคให้เพียงพอและตรงตามความจ าเป็นของหน่วยงาน องค์กร 
และประชาชนในพื้นท่ี  

๑.๗ องค์กรเอกชน องค์กรสาธารณะประโยชน์ องค์กรท่ีไม่แสวงหาผลก าไร มูลนิธิ สมาคม และ
หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องเตรียมความพร้อมในการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคระบาด และช่วยเหลือฟ้ืนฟู
เยียวยาผู้ได้รับผลกระทบจากโรคระบาด 

๒. ขอให้หน่วยงานดังต่อไปนี้ บริหารจัดการด้านการสื่อสาร ประชาสัมพันธ์ และระบบข้อมูล เพื่อให้เกิดการ
สื่อสารอย่างถูกต้อง รวดเร็ว ทันเหตุการณ์ ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญต่อการป้องกัน ควบคุมโรค และเป็นฐานแก่
การสร้างความเข้าใจ รอบรู้ด้านสุขภาพ และการปฏิบัติท่ีถูกต้องของประชาชนและผู้เก่ียวข้องทุกฝ่าย  

๒.๑ ส านักงานคณะกรรมการกิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศน์ และกิจการโทรคมนาคม
แห่งชาติ เป็นหน่วยงานหลักร่วมกับกรมประชาสัมพันธ์ กระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม กระทรวง
สาธารณสุข องค์กรวิชาชีพสื่อ และหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง จัดให้มีช่องทางการสื่อสารสาธารณะและสื่อ
ทางเลือกท่ีหลากหลายในทุกระดับ ประชาชนสามารถเข้าถึงได้ง่ายในทุกกลุ่ม การสร้างการมีส่วนร่วมของ
ประชาชน ป้องกันการเกิดภัยพิบัติจากข้อมูลข่าวสารท่ีบิดเบือนอันเกิดข้ึนคู่กับภัยโรคระบาดท่ีกระจาย 
(Infodemic) ด าเนินการจัดการกับข่าวปลอม และลดการตีตราทางสังคม รวมถึงพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้าน
การสื่อสาร   

๒.๒ กระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม  เป็นหน่วยงานหลักร่วมกับ กระทรวงสาธารณสุข 
กระทรวงการต่างประเทศ กระทรวงมหาดไทย กระทรวงแรงงาน และหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง พัฒนาระบบ
ข้อมูลขนาดใหญ่และจัดการให้มีการเช่ือมโยงระหว่างหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องในระดับประเทศ ให้สามารถใช้ใน
การตัดสินใจและการเฝ้าระวังได้ในทุกระดับ โดยพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ ท่ีมีความมัน่คงของ
ระบบสื่อสารหลักและระบบสื่อสารส ารอง  

๒.๓ ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ เป็นหน่วยงานหลักร่วมกับกระทรวงการ
อุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงมหาดไทย 
และหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการระบาด และการระบาดซ ้า   

๓. ขอให้หน่วยงานดังต่อไปนี้ จัดให้มีก าลังคน และโครงสร้างพื้นฐานท่ีจ าเป็นให้เพียงพอทางสาธารณสุข 
เพื่อการเฝ้าระวัง สอบสวนโรค การชันสูตรโรค ป้องกัน รักษาและควบคุมการแพร่ระบาดของโรค และติดตาม
สถานการณ์และแนวโน้มการระบาดของโรค 

๓.๑ ส านักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน พิจารณาจัดสรรอัตราก าลังบุคลากรทาง
การแพทย์และการสาธารณสุขท่ีขาดแคลนในการปฏิบัติการเฝ้าระวัง สอบสวนโรคระบาด เช่น แพทย์สาขา
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เวชศาสตร์ป้องกันแขนงระบาดวิทยา แพทย์สาขาโรคติดเช้ือ นักระบาดวิทยา เป็นต้น ให้ครอบคลุมทุก
จังหวัดของประเทศไทยอย่างเพียงพอ 

๓.๒ กระทรวงสาธารณสุขประสานความร่วมมือกับหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง ด าเนินการจัดโครงสร้าง
ระบบบัญชาการเหตุการณ์ พัฒนาทีมตระหนักรู้สถานการณ์ ทีมสอบสวนควบคุมโรค สถานท่ีกักกันโรคแห่ง
รัฐ จัดท าและซ้อมแผนเผชิญเหตุส าหรับการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินของโรคระบาดใหญ่ และมีการติดตาม
ประเมินผลอย่างต่อเนื่อง    

๓.๓ กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น เป็นหน่วยงานหลัก ร่วมกับ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  
กรมอนามัย กรมควบคุมโรค กรมสุขภาพจิต กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย อาสาสมัครป้องกันภัยฝ่าย
พลเรือน และหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง เตรียมความพร้อมองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เพื่อสนับสนุนระบบเฝ้า
ระวังและบริหารจัดการแผนเผชิญเหตุในทุกระดับในการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข  สถานท่ีกักกัน
โรคท้องท่ี และพัฒนาศักยภาพบุคลากรท้องถิ่นและอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ให้มีความรู้
และทักษะในการจัดการในสถานการณ์วิกฤตสุขภาพในพื้นท่ี โดยบูรณาการร่วมกับภาครัฐ ภาคประชาชน  
เอกชน สถานประกอบการ และสถาบันวิชาการในระดับพื้นท่ี    

๔. ขอให้หน่วยงานดังต่อไปนี้ ก าหนดมาตรการลดผลกระทบด้านสุขภาพ เศรษฐกิจ สังคม สิ่งแวดล้อม ท่ี
เกิดข้ึนทัง้ในระหว่าง และหลังการเกิดวิกฤตสุขภาพ  

๔.๑ กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข เป็นหน่วยงานหลักร่วมกับสถานศึกษา วัด ศาสนสถาน
อื่น ๆ และหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องก าหนดแนวทางมาตรการในการเฝ้าระวังและจัดการปัญหาสุขภาพจิตทั้งใน
ระหว่างและหลังการเกิดวิกฤตสุขภาพ ทัง้ในระยะสัน้และระยะยาว 

๔.๒ สถานพยาบาลภาครัฐและเอกชน กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ กรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ ส านักสาธารณสุขฉุกเฉิน ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด คณะกรรมการการแพทย์
ฉุกเฉินจังหวัด และหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง จัดท าแผนลดผลกระทบด้านสุขภาพ เศรษฐกิจ สังคม สิ่งแวดล้อม 
ท่ีเกิดข้ึนทั้งในระหว่าง และหลังการเกิดวิกฤตสุขภาพ  ในพื้นท่ี และแผนเตรียมความพร้อมส าหรับ
โรงพยาบาลสนามในกรณีท่ีจ าเป็น 
 ๔.๓ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมัน่คงของมนุษย์ เป็นหน่วยงานหลัก ร่วมกับหน่วยงาน
ภาคเอกชนและหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง สนับสนุนงบประมาณในการสร้างอาชีพ และเยียวยา ผู้ได้รับผลกระทบ
เพื่อให้สามารถพึ่งพาตนเองได้  

๔.๔ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข  เป็นหน่วยงานหลักร่วมกับกรมส่งเสริมการปกครอง
ท้องถิ่น กระทรวงมหาดไทย ส านักสิ่งแวดล้อม กรุงเทพมหานคร  กรมโรงงานอุตสาหกรรม  กระทรวง
อุตสาหกรรม กรมควบคุมมลพิษ กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม และหน่วยงานท่ีเก่ียว ข้อง 
จัดท ายุทธศาสตร์การจัดการขยะติดเช้ือในชุมชน  และจัดสิ่งแวดล้อมท่ีมีมาตรฐาน ในการป้องกันการ
แพร่กระจายของเช้ือให้มีประสิทธิภาพ  

๕. ขอให้หน่วยงานดังต่อไปนี้ จัดให้มีกลไก นโยบายสนับสนุนส่งเสริมการจัดการความรู้ การวิจัย และพัฒนา
นวัตกรรม เพื่อให้เกิดองค์ความรู้ใหม่ ทันต่อเหตุการณ์ และนวัตกรรมในการป้องกันการป่วย การเสียชีวิต
จากโรคระบาด  
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๕.๑ กระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัย และนวัตกรรม เป็นหน่วยงานหลักร่วมกับ
ส านักงานการวิจัยแห่งชาติ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ส านักงานพัฒนาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี
แห่งชาติ ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ และหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง ก าหนดทิศทางและ
แนวทางการสนับสนุนงบประมาณในการสร้างองค์ความรู้ใหม่ทั ้งงานวิจัยพื้นฐานและงานวิจัยประยุกต์  
จัดการความรู้  ส่งเสริมการพัฒนานวัตกรรมในการเฝ้าระวังขัน้สูงท่ีต้องใช้เทคโนโลยีสารสนเทศให้เกิดความ
รวดเร็วในการป้องกันโรค  ระบบการแพทย์ทางไกล ชุดตรวจวินิจฉัยโรค  วัคซีน ยารักษาโรค สมุนไพร 
เวชภัณฑ์ ทางการแพทย์ นวัตกรรมด้านสังคม รวมถึงการพัฒนาระบบส่งเสริมการใช้ประโยชน์จากงานวิจัย  

๕.๒ องค์การเภสัชกรรม กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  กรมควบคุมโรค กรมการแพทย์ กระทรวง
สาธารณสุข เป็นหน่วยงานหลักร่วมกับกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม สถาบัน
วัคซีนแห่งชาติ ส านักงานพัฒนาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งชาติ กลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศ
ไทย กรมปศุสัตว์ กระทรวงเกษตรสหกรณ์ ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา กรมโรงงานอุตสาหกรรม 
และหน่วยงานภาคีท่ีเก่ียวข้อง สร้างความมัน่คงทางด้านยา วัคซีน และชุดตรวจวินิจฉัยโรค โดยการพัฒนา
ระบบการจัดหาท่ีเพียงพอกับความต้องการและสนับสนุนอุตสาหกรรมวัคซีนของประเทศ พัฒนาระบบการ
ให้บริการยา วัคซีน และชุดตรวจวินิจฉัยโรค เพื่อให้ประชาชนทุกกลุ่มเป้าหมายทุกพื้นท่ี เข้าถึงบริการ ท่ีมี
คุณภาพอย่างทัว่ถึง และทันการณ์   

๕.๓ กระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัย และนวัตกรรม ส านักงานพัฒนาวิทยาศาสตร์และ
เทคโนโลยีแห่งชาติ หน่วยงานเอกชนท่ีผลิตเวชภัณฑ์และครุภัณฑ์ทางการแพทย์ และหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง 
ร่วมกันพัฒนานวัตกรรมและงานวิจัยในการส่งเสริม ป้องกัน ควบคุม รักษาโรคท่ีทันต่อสถานการณ์ 

๖.  ขอให้ภาคีเครือข่ายสุขภาพ องค์กรภาคประชาสังคม และหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง ส่งเสริม ศักยภาพและ 
รณรงค์ให้ประชาชนดูแลสุขภาพตนเอง และปฏิบัติตามค าแนะน าในการป้องกัน ควบคุมโรคอย่างเคร่งครัด  

๗. ขอให้เลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ รายงานความก้าวหน้าต่อสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ   
ครัง้ท่ี ๑๔ 


