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ข้อเสนอแนวคิด “เมืองแห่งความเอื้ออาทร” หรือเรียกอีกชื่อว่า แนวคิด 
“ชุมชนกรุณา (Compassionate Community)” ของศาตราจารย์อัลลันในหนังสือ
เล่มนี้ เป็นข้อเสนอเชิงนโยบายด้านการสาธารณสุขระยะท้าย (End-of-life care)  
เพื่อเตรียมการรับมือกับความท้าทายต่อการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วของโลกที่   
ผันผวนสูงและมีทิศทางคาดเดาได้ยาก หรือที่เรียกว่า “โลก VUCA (Volatile 
Uncertain Complex and Ambiguous)”  ไม่เพียงแต่เฉพาะโลกยุคคนสูงวัย 
(Aging Society) เท่านั้น 
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ศาสตราจารย์อัลลัน คีเลเฮียร์ เป็นนักสังคมวิทยาชาวออสเตรเลียผู้สนใจเรื่อง
การตาย (Dying) ความตาย (Death) และการดูแลระยะท้าย (End-of-life care) 
ศาสตราจารย์อัลลันเคยสอนหนังสือที่ La Trobe University เมืองเมลเบิร์น ออสเตรเลีย  
the Universities of Bath and Middlesex ในอังกฤษ University of Tokyo ในญี่ปุ่น 
เป็นต้น และเคยเป็นศาสตราจารย์กิตติมศักดิ์และถูกเชิญสอนในมหาวิทยาลัย the 
University of Minnesota ในสหรัฐอเมริกา ปัจจุบัน ศาสตราจารย์อัลลันเป็นอาจารย์
สอนหนังสือที่ University of Bradford ในอังกฤษ  ตัวอย่างผลงานตีพิมพ์ อาทิเช่น 
หนังสือเรื่อง “Experiences Near Death: Beyond medicine and religion” (ตีพิมพ์ 
ปีค.ศ.1996)  หนังสือเรื่อง “Health Promoting Palliative Care” (ตีพิมพ์  
ปี ค.ศ.1999)  หนังสือเรื่อง “A Social History of Dying” (ตีพิมพ์ ปีค.ศ.2007) 
เป็นต้น เนื้อหาของผลงานวิจัยและหนังสือส่วนใหญ่ของศาสตราจารย์อัลลัน
เกี่ยวข้องกับการศึกษาพฤติกรรมของผู้ป่วยระยะท้ายในบริบทการดูแลแบบ
ประคับประคอง (Palliative Care) และบริบทการดูแลผู้สูงอายุ ข้อเสนอส าคัญของ
ศาสตราจารย์อัลลันเรื่องเมืองแห่งความเอื้ออาทร หรือ ชุมชนกรุณา ที่ปรากฏใน
หนังสือเล่มนี้ ได้รับการยอมรับจากรัฐบาลในหลายประเทศทั่วโลก อาทิเช่น รัฐบาล
ประเทศออสเตรเลีย แคนนาดา อังกฤษ สก็อตแลนด์  ไอร์แลนด์  อินเดีย และ
ไต้หวัน เป็นต้น ในการน าแนวคิดเรื่องดังกล่าวไปประยุกต์ใช้ เป็นนโยบาย
สาธารณสุขที่เก่ียวข้องกับการตาย การดูแลผู้สูญเสียและผู้ดูแลผู้ป่วย 

หนังสือ “เมืองแห่งความเอื้ออาทร : การสาธารณสุขและการดูแล (ผู้ป่วย) 
ระยะท้าย” เล่มนี้ เป็นหนังสือที่เขียนแบบวิชาการ ตีพิมพ์เมื่อปี  ค.ศ.2005  
ประกอบด้วย 9 บท รวม 179 หน้า โดยสามารถจัดกลุ่มตามเนื้อหาสาระของ
หนังสือออกได้เป็น 3 ส่วนหลักๆ ดังนี้ คือ 
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ส่วนที่หนึ่ง ครอบคลุมเนื้อหาในบทที่ 1 และบทที่ 2 ของหนังสือ เสมือน
เป็นเนื้อหาเกริ่นน า ปูพื้นให้ผู้อ่านมีความรู้ประวัติศาสตร์โดยย่อของการจัดการ 
การดูแลเร่ืองการตาย เปรียบเทียบกับการดูแลเร่ืองการตายกันเองในครอบครัวและ
ในชุมชน ที่ต่อมาถูกนิยามให้เป็น “การดูแลแบบไม่ทางการ (Informal Care) โดย
นับย้อนไปตั้งแต่สมัยยุโรปยุคกลาง ศาสตราจารย์อัลลันได้ชี้ให้เห็นถึงความส าคัญ
ของการดูแลเรื่องการตายด้วยการมีส่วนร่วมของชุมชน เกี่ยวข้องทั้งในมิติ
ประวัติศาสตร์ความเป็นมา อันเป็นรากฐานที่เป็นธรรมชาติในการอยู่ร่วมกันของ
มนุษย์ และในมิติทางประเพณี วัฒนธรรมของชุมชน   

นอกจากนี้ เนื้อหาในส่วนนี้ ยังให้ความรู้แก่ผู้อ่านในเร่ืองประวัติศาสตร์ของ
การดูแลแบบประคับประคองแก่ผู้ป่วยระยะท้าย ที่นับตั้งแต่สมัยยุโรปยุคกลาง
เช่นกัน และแนวคิดการสาธารณสุขที่เกิดขึ้นและพัฒนาโดยให้ความส าคัญกับ
หลักการการดูแลสุขภาพในมิติทางการแพทย์ โดยคลี่ให้เห็นถึงพัฒนาการของ 
การสาธารณสุขสากลที่สอดคล้องกับบริบทสังคม ศาสตราจารย์อัลลันยังได้เสนอ
มุมมองของการสาธารณสุขในการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย โดยน าทฤษฎีของ 
การปฏิบัติการด้านการส่งเสริมสุขภาพเพื่อการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย (Theory of 
Health-Promotion Practice for Palliative Care) ของตนที่ได้เสนอไว้เมื่อปี
ค.ศ.1999  มาเปรียบเทียบให้เห็นความแตกต่างกับการดูแลแบบประคับประคองเชงิ
จิตสังคม (Psychosocial Palliative Care) ในกระแสปัจจุบัน และชี้ให้เห็น 
“ช่องว่าง” ของหลักการการดูแลแบบประคับประคองเชิงจิตสังคมปัจจุบันที่ยัง 
ไม่ครอบคลุมหลักการการส่งเสริมสุขภาพที่บัญญัติใน “กฎบัตรออตตาวาของ
องค์การอนามัยโลก (WHO’s Ottawa Charter)” ผู้เขียนจึงเสนอทางเลือกของ
ทฤษฎีของการปฏิบัติการด้านการส่งเสริมสุขภาพเพื่อการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย ที่
ตระหนักถึงความส าคัญของมิติด้านสังคมของการเจ็บป่วยที่คุกคามต่อชีวิตของ
ผู้ป่วยระยะท้าย ซึ่งต้องการการมีส่วนร่วมจากภาคส่วนอื่นๆ ในสังคม (นอกเหนือจาก
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บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข) โดยได้ยกตัวอย่างการประยุกต์ใช้ทฤษฎี
ดังกล่าวภายใต้การด าเนิน “โครงการสาธิตการจัดตั้งหน่วยการดูแลแบบประคับประคอง” 
ในคณะสาธารณสุขศาสตร์  La Trobe University ซึ่งได้รับทุนสนับสนุนจากรัฐบาล
มลรัฐวิคตอเรียเมื่อปี ค.ศ.1998 และถัดมาในปี ค.ศ.2003 หน่วยงานการดูแลแบบ
ประคับประคองแห่งชาติของออสเตรเลีย (Palliative Care Australia) ได้ประยุกต์
ต่อยอดทฤษฎีของการปฏิบัติการด้านการส่งเสริมสุขภาพเพื่อการดูแลผู้ป่วยระยะ
ท้ายไปใช้ในระดับนโยบาย และในตอนท้ายของบทที่ 2 ศาสตราจารย์อัลลันได้สรุป
ความเชื่อมโยงของทฤษฎีของการปฏิบัติการด้านการส่งเสริมสุขภาพเพื่อการดูแล
ผู้ป่วยระยะท้ายกับข้อเสนอถัดมาของตนในแนวคิด “เมืองแห่งความเอื้ออาทร” 
หรือเรียกอีกชื่อว่า แนวคิด “ชุมชนกรุณา” ที่มี “ต้นธาร” จากแนวคิดเรื่อง “เมือง
สุขภาวะ (Healthy City)” ขององค์การอนามัยโลก เพื่อน าไปสู่การอธิบายแนวคิด
ดังกล่าวในบทถัดๆ มา   

ส่วนที่สอง ครอบคลุมเนื้อหาในบทที่ 3 ถึงบทที่ 8 ของหนังสือ เนื้อหาหลัก
ในส่วนนี้ ว่าด้วยภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติของแนวคิด “เมืองแห่งความเอื้ออาทร 
หรือ “ชุมชนกรุณา” เริ่มด้วยการให้ผู้อ่านท าความเข้าใจกับแนวคิด “เมืองสุข
ภาวะ” ทั้งในประเด็นปรัชญาของแนวคิดฯ หลักการและคุณลักษณะส าคัญ และ 
การประยุกต์ใช้ในทางปฏิบัติ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ผู้เขียนได้กล่าวเน้นย้ าให้ตระหนัก
ถึงการเข้าถึงการสาธารณสุข เพื่อสร้างความเสมอภาคให้แก่กลุ่มคนเปราะบางใน
สังคม สาระหลักถัดมาจากนี้เป็นการอธิบายแนวคิด“เมืองแห่งความเอื้ออาทร”  
และเนื่องจากแนวคิดดังกล่าวเป็นภาคปฏิบัติของทฤษฎีของการปฏิบัติการด้าน 
การส่งเสริมสุขภาพเพื่อการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย ล าดับในการอธิบายแนวคิด
ดังกล่าวในเนื้อหาส่วนที่สอง จึงครอบคลุมนับตั้งแต่การอธิบายรากศัพท์ในภาษา
ลาตินของค าว่า “เอื้ออาทร/กรุณา (compassionate)” และความจ าเป็นของ 
การน าค าดังกล่าวมาใช้ในเรื่องการดูแลสุขภาพ สาระว่าด้วยเรื่องหลักการของ
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แนวคิดนี้และความเชื่อมโยงของการน าแนวคิดนี้ไปประยุกต์ใช้กับการดูแลแบบ
ประคับประคอง และข้อจ ากัดของการประยุกต์แนวคิดนี้ในวงการสาธารณสุข
ปัจจุบัน ในประเด็นนี้ ศาสตราจารย์อัลลันได้สรุปโดยน าคู่เทียบของหลักการส าคัญที่
ทั้งแนวคิด “เมืองแห่งความเอ้ืออาทร หรือ “ชุมชนกรุณา” กับการสาธารณสุขสากล
ในปัจจุบันต่างให้คุณค่า รวมถึงประเด็นข้อวิพากษ์ที่มีต่อแนวคิดนี้ และค าอธิบาย
ของผู้เขียนต่อข้อวิพากษ์เหล่านั้น เนื้อหาส่วนนี้จะท าให้ผู้อ่านเข้าใจทั้งสถานการณ์
ภาพรวมของการสาธารณสุขสากลในปัจจุบัน ที่ศาสตราจารย์อัลลันมีความเห็นว่า 
ยังไม่ครอบคลุมทั้งนิยาม ความหมายของการสาธารณสุขและหลักการการส่งเสริม
สุขภาพขององค์การอนามัยโลก อีกทั้งผู้ที่ได้อ่านหนังสือเล่มนี้ ยังได้มีความรู้และ
ความเข้าใจมุมมอง  และประเด็นปัญหา อุปสรรค และข้อพึงตระหนักในการน า
แนวคิด “เมืองแห่งความเอ้ืออาทร หรือ “ชุมชนกรุณา” มาประยุกต์ใช้ในทางปฏิบัติ
ได้อย่างครบถ้วน  

ในบทที่ 4 มีสาระส าคัญว่าด้วยเรื่องภาคนโยบายของแนวคิด “เมืองแห่ง
ความเอื้ออาทร หรือ “ชุมชนกรุณา” ที่เป็นการประยุกต์แนวคิดดังกล่าวเป็น
นโยบายเชิงปฏิบัติการ (Operational Policy) ซึ่งเกี่ยวข้องโดยตรงกับบริบททาง
การเมืองและสังคม  ศาสตราจารย์อัลลันได้น าคุณลักษณะหลัก 9 ประการของ
แนวคิดดังกล่าวมาน าเสนอในนามของ “วิสัยทัศน์ของนโยบาย (Policy vision)” 
และคลี่ “นโยบายในเชิงนามธรรม” ทั้ง 9 ประการเหล่านั้น ออกมาให้เห็นเป็น
รูปธรรมในนาม “นโยบายเชิงปฏิบัติการ” โดยที่ “วิสัยทัศน์ของนโยบาย” ในข้อใด
ข้อหนึ่งจะมีแนวปฏิบัติทางเลือกให้ผู้อ่านที่สนใจแนวคิด “เมืองแห่งความเอื้ออาทร 
หรือ “ชุมชนกรุณา” มากถึง 3-4 แนวปฏิบัติเชิงนโยบาย ท าให้เกิดประโยชน์อย่าง
มากกับผู้ที่สนใจแนวคิด “เมืองแห่งความเอ้ืออาทร หรือ “ชุมชนกรุณา” ที่ทั้งเข้าใจ
ง่าย และสามารถน าไปประยุกต์ใช้ได้ อย่างไรก็ตาม ผู้เขียนได้เน้นย้ าให้พิจารณา
ความสอดคล้องต่อบริบทการเมืองและสังคมหนึ่งๆ ทั้งยังชี้ให้เห็นเพิ่มเติมว่า  
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การประยุกต์ใช้นโยบายเชิงปฏิบัติการเหล่านี้ จ าเป็นต้องท าความเข้าใจหัวใจของ
แนวคิดดังกล่าว ที่เกี่ยวข้องโดยตรงกับเรื่องเชิงสังคมของการร่วมกันรับมือกับ 
ความเจ็บป่วยที่คุกคามชีวิตของผู้คน  ท่ามกลางบริบทการเมืองและสังคมยุค
ปัจจุบันที่วงวิชาการให้ค าเรียกว่า “สังคมหลังสมัยใหม่ (Post-modern Society) 
หรือ สังคมหลังอุตสาหกรรมตอนปลาย (Late Post-industrial Society)3” โดยที่
ศาสตราจารย์ อัลลันพยายามอธิบายให้เข้าใจถึงปรากฏการณ์ความทุกข์ยากในชีวิต
ผู้คนที่เกิดขึ้นและคาดว่าจะเกิดขึ้นในสังคม พร้อมทั้งเสนอทางออกด้วยการยก
เหตุผลสนับสนุนทั้งแนวคิด ทฤษฎีและปรากฏการณ์เชิงประจักษ์จ านวนมากถึง
ความจ าเป็นในการสานต่อแนวคิด “เมืองแห่งความเอ้ืออาทร” หรือ “ชุมชนกรุณา” 
ที่เปรียบเสมือน “องค์ประกอบที่ขาดหายไป (Missing Elements)” ของสังคมยุค
ปัจจุบัน ซึ่งผู้เขียนมีความเห็นว่า เป็นห้วงเวลาของการสาธารณสุขคลื่นลูกที่สาม 
(Third-wave Public Health) ที่การให้บริการสุขภาพด้านการดูแลแบบประคับประคอง
ทวีความส าคัญมากยิ่งขึ้นทั่วทั้งโลก นอกจากนี้ ศาสตราจารย์อัลลันยังได้วิเคราะห์ให้
เห็นถึงปัจจัยอุปสรรคต่อการยอมรับและความยั่งยืนของแนวคิด “เมืองแห่ง 
ความเอื้ออาทร” หรือ “ชุมชนกรุณา” ที่ปรากฏในฐานะนโยบายด้านสุขภาพที่ยึด
หลักการการคืนศักดิ์ศรีด้วยการยอมรับในศักยภาพที่มีอยู่ของชุมชน อาทิเช่น อิทธิพล
การครอบง าของความเป็นวิชาชีพและการแพทย์ ระบบเศรษฐกิจแบบเสรีนิยม การ
เหยียดเชื้อชาติหรือการเลือกปฏิบัติ วัฒนธรรม ความเชื่อที่เป็นข้อห้ามเก่ียวกับเรื่อง
ความตายและความสูญเสีย เป็นต้น การท าความเข้าใจต่อประเด็นปัญหา อุปสรรคต่างๆ 
เหล่านี้  ถือเป็นความท้าทายต่อการพัฒนานโยบายเรื่อง “เมืองแห่งความเอื้ออาทร หรือ 
“ชุมชนกรุณา” ซึ่งจะเป็นเสมือน “การติดอาวุธทางปัญญา” ให้ผู้ที่สนใจในแนวคิด
ดังกล่าวได้เตรียมการ “ชุมชนกรุณา” ในบริบทของตนได้อย่างรอบด้าน 

                                                           
3 เร่ิมประมาณปลายคริสต์ศตวรรษที่ 20 
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ตอนท้ายของส่วนที่สอง ว่าด้วยเร่ืองภาคปฏิบัติการของแนวคิด “เมืองแห่ง
ความเอ้ืออาทร หรือ “ชุมชนกรุณา” ที่เกี่ยวข้องโดยตรงกับทฤษฎีการพัฒนาชุมชน 
ที่เป็นการสร้างชุมชนปฏิบัติการ โดยศาสตราจารย์อัลลันได้ออกแบบภาคปฏิบัติของ
การพัฒนาชุมชนกรุณาที่มีฐานคิดจากทฤษฎีการพัฒนาชุมชนไว้ 4 รูปแบบ ซึ่งแต่ละ
รูปแบบมีจุดเน้นย้ าที่แตกต่างกัน ผู้เขียนได้อธิบายความแตกต่างดังกล่าวภายใต้
หัวข้อของเป้าประสงค์ (Aim) บทบาทและการลงมือปฏิบัติของผู้ที่เกี่ยวข้อง (Role 
and Action Emphasis) บทบาทภาครัฐ (Political Style)  ทักษะที่ควรมี (Skill 
Emphasis) และความรับผิดชอบที่จ าเป็น (Commitment) รวมถึงได้ขยายข้อเสนอแนะ
เพิ่มเติมโดยเฉพาะประเด็นที่มักถูกวิพากษ์ในการพัฒนาชุมชนกรุณา ได้แก่ เรื่อง
ความน่าเชื่อถือในบทบาทการสร้างทุนทางสังคมและความเป็นธรรมทางสังคมของ
แนวคิด “เมืองแห่งความเอื้ออาทร” หรือ “ชุมชนกรุณา” และเรื่องความยาก-ง่าย
ในการพัฒนาชุมชนกรุณา นอกจากนี้ศาสตราจารย์อัลลันยังได้เสนอแนะกิจกรรม
ตัวอย่างที่มีมากถึง 25 กิจกรรม อาทิเช่น การประกาศเจตนารมณ์ผ่านสื่อต่างๆ  
การจัดเวทีประชุมเพื่อทบทวนแผนนโยบายประจ าปีของหน่วยงานท้องถิ่นภาครัฐ
ร่วมกับชุมชน การสร้างเครือข่ายเรียนรู้เรื่องความตายในหลากหลายประเด็นที่
เก่ียวข้อง การสนับสนุนให้สถานศึกษาและสถานที่ท างานมีการเตรียมความพร้อมใน
เรื่องความตายและความสูญเสีย เป็นต้น กิจกรรมเหล่านี้มีเพื่อกระตุ้นให้ผู้อ่านที่
สนใจจะพัฒนาชุมชนกรุณาของตนได้เกิดแนวคิด แนวทางในการพัฒนาชุมชนกรุณา
ที่สอดคล้องกับบริบทสังคม การเมืองของตนเอง โดยกิจกรรมตัวอย่างเหล่านี้ล้วนมี
รากฐานความคิดมาจากหลักการการมีส่วนร่วม ที่ส่งเสริมบทบาทของคนในชุมชนใน
การดูแลชีวิตช่วงท้ายและความโศกเศร้าจากความสูญเสียให้แก่กันและกัน อีกนัยยะ
หนึ่งคือภาคปฏิบัติของการสาธารณสุขชุมชน ทั้งนี้ ผู้เขียนได้ให้ข้อคิดต่อการเลือก
ประยุกต์ใช้กิจกรรมต่างๆเหล่านั้นไว้อีกด้วย กล่าวได้ว่า หนังสือเล่มนี้มิเพียงอธิบาย
แนวคิด “เมืองแห่งความเอ้ืออาทร หรือ “ชุมชนกรุณา” ในแง่มุมเชิงวิชาการ แต่ยัง
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มีความ “พร้อมใช้” แก่ผู้ที่มีความสนใจในการน าแนวคิดดังกล่าวหยิบไปประยุกต์ใช้
ได้อีกด้วย 

ส่วนที่สาม ครอบคลุมเนื้อหาในบทที่ 9 ซึ่งเป็นบทปิดเล่มของหนังสือ  
ศาสตราจารย์อัลลันได้ตั้งค าถามให้ผู้อ่านได้ขบคิดถึงเรื่องอนาคตที่ควรจะเป็นของ
การสาธารณสุขคลื่นลูกที่สามของโลกยุคปัจจุบัน โดยเสนอ พร้อมให้เหตุผล
สนับสนุนว่า ท าไมแนวคิด “เมืองแห่งความเอื้ออาทร” หรือ “ชุมชนกรุณา” ที่ยืน
อยู่บนฐานคิด “ความเอ้ืออาทร หรือความกรุณา” ซึ่งผู้เขียนเสนอไว้ในหนังสือเล่มนี้  
จะเป็นทิศทางที่ยั่งยืนต่อการแก้ปัญหาของการสาธารณสุขคลื่นลูกที่หนึ่งและคลื่น
ลูกที่สองที่ผ่านมา อีกทั้ง แนวคิด “ชุมชนกรุณา” ดังกล่าว ยังมีนัยยะแฝงของเรื่อง
การพัฒนาสั งคม โดยผู้ เขียนได้ เริ่มด้วยการชี้ ให้ เห็นถึ งปัญหาส าคัญของ 
การสาธารณสุขคลื่นลูกที่หนึ่งจากบทความและงานศึกษาวิจัยจ านวนมาก  
ซึ่งเกี่ยวข้องโดยตรงต่อการสร้างปัญหาความเหลื่อมล้ าในสังคม โดยเฉพาะแก่ 
กลุ่มคนเปราะบาง และผลกระทบดังกล่าว ยังสืบเนื่องต่อมาในยุคสมัยของ 
การสาธารณสุขคลื่นลูกที่สอง ไม่ว่าจะเป็นประเด็นการต่อสู้ที่ยืดเยื้อกับอัตราส่วน
การเสียชีวิตของแม่และทารก สภาวการณ์ขาดสารอาหาร การป่วยด้วยโรคติดเชื้อ 
เป็นต้น  ปิดท้ายด้วยการสรุปประเด็นท้าทายที่มีต่ออนาคตของการสาธารณสุขใน
ปัจจุบัน ในตอนท้ายของบทที่ 9 เป็นการประมวลเหตุผลของศาสตราจารย์อัลลัน 
ถึงประโยชน์ของการน าแนวคิด “เมืองแห่งความเอื้ออาทร หรือ “ชุมชนกรุณา”  
ที่เกี่ยวข้องกับเรื่องความตายและความสูญเสีย ซึ่งเป็น “เรื่องสากล” ร่วมกันของ
มนุษย์ ที่ควรต้องเรง่ควบรวมไว้ในนโยบายการสาธารณสุข ดังที่ศาสตราจารย์อัลลัน
ได้เขียนปิดท้ายเล่มไว้ว่า “การสาธารณสุขสากลที่ให้ความส าคัญต่อเรื่องความตาย
และการสูญเสีย จะช่วยเชื่อมโยง (Connection) ผู้คนทั้งโลกเป็น “หนึ่งเดียว” กัน 
ปัญญาอันเกิดจากความเข้าใจเรื่องความตายและการสูญเสียจะช่วย “ปลุก”  
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ความกรุณาที่ “ไม่เลือกปฏิบัติและไม่มีประมาณ” เกิดเป็นปัญญาของความเห็นอก
เห็นใจ (Empathy) “เพื่อนมนุษย์”   

โดยสรุป หนังสือเรื่อง “Compassionate Cities : Public Health 
and End-of-life care” เป็นความพยายามของนักวิชาการสังคมศาสตร์สุขภาพ 
ผู้มีชื่อเสียง ในการน าเสนอแนวคิด “เมืองแห่งความเอ้ืออาทร” หรือ “ชุมชนกรุณา”  
ซึ่งเป็นผลพวงของการตกผลึกจากข้อเสนอทฤษฎีของการปฏิบัติการด้านการส่งเสริม
สุขภาพเพื่อการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย ในทัศนะของผู้วิจารณ์ หนังสือเล่มนี้ให้มุมมอง
ทั้งในเชิงวิชาการและการประยุกต์ใช้ข้อเสนอวิชาการในทางปฏิบัติที่เป็นจริง  
โดยเฉพาะรูปธรรมของภาคปฏิบัติ ที่มีทางเลือกหลากหลายให้น าไปปรับใช้ตาม
บริบทของผู้สนใจ พร้อมทั้งเสนอมุมมองข้อวิพากษ์และข้อจ ากัดต่อทั้งแนวคิด 
“เมืองแห่งความเอื้ออาทร” หรือ “ชุมชนกรุณา” และการน าไปใช้ที่เสมือนเป็น  
“ข้อพึงระวัง” ให้แก่ผู้อ่านที่สนใจพัฒนาแนวคิดดังกล่าวต่อเนื่อง ข้อเสนอของ
ศาสตราจารย์อัลลันในการให้ความส าคัญอันดับแรกต่อการน าแนวคิด “เมืองแห่ง
ความเอื้ออาทร” หรือ “ชุมชนกรุณา” จากระบบบริการสุขภาพของการดูแลแบบ
ประคับประคอง ผนวกเข้าไว้ในนโยบายการสาธารณสุขสากลในปัจจุบัน และ
ผลประโยชน์ของข้อเสนอดังกล่าว ที่จะน าไปสู่ความสันติสุขของสังคมโลกโดยรวม  
ได้สะท้อนมุมมอง ความเข้าใจที่ลุ่มลึกของประโยชน์อันเกิดจากการศึกษาเรื่อง 
ความตายและความสูญเสีย โดยเฉพาะการน าแนวคิดเรื่องความกรุณา ความเอื้อ
อาทรอันเป็นสิ่งติดตัวมนุษย์ทุกคนมาเป็น “จุดเร่ิม” ของการแก้ปัญหาสากลต่างๆ ที่
พลเมืองส่วนใหญ่ของโลกต้องเผชิญร่วมกัน เช่น การเหยียดสีผิว วัฏจักรของ 
ความยากจน การกดขี่ในรูปแบบต่างๆ ซึ่งเป็นแนวคิดที่สอดคล้องกับค าสอนใน 
พุทธศาสนา หนังสือเล่มนี้จึงเป็นประโยชน์ ทั้งยังง่ายต่อการท าความเข้าใจของ
ผู้อ่านที่มีพื้นเพจาก “สังคมพุทธ” และจะเป็นประโยชน์ยิ่งต่อผู้มีส่วนเกี่ยวข้องใน
การก าหนดนโยบายด้านสาธารณสุข ทั้งในระดับชาติและระดับท้องถิ่น หรือผู้สนใจ
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ศึกษานโยบายในมุมมองที่แตกต่าง ที่เป็นการสร้างทางเลือกในการก าหนดนโยบาย
แบบใหม่ ซึ่งมีรูปธรรมความส าเร็จปรากฎทั้งในกลุ่มประเทศยุโรป แคนาดา และ
ประเทศในเอเชีย ดังที่กล่าวไว้ข้างต้นแล้ว    

 

“ความรักและความเมตตาล้วนเป็นสิ่งจ าเป็น หาใชส่ิ่งฟุ่มเฟือยไม่   
หากปราศจากความรักและความเมตตาแล้ว มนุษย์ก็ไม่สามารถด ารงอยู่ต่อไปได”้  

 
                                                  ดาไล ลามะ (Dalai Lama)         

 

 

 

 

 

 

 

 


