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สมัชชาสุขภาพแหงชาติคร้ังที่ ๖ 
 

สมัชชาสุขภาพ ๖ / หลัก ๑ 
๘ พฤศจิกายน ๒๕๕๖ ระเบียบวาระที่ ๒.๑ 

แผนยุทธศาสตรรวมแหงชาติ วาดวยระบบสุขภาวะชุมชน 
 

๑. ชุมชนเขมแข็งมีความสำคัญอยางยิ่งตอการพัฒนาที่ยั่งยืน 
 ปจจุบันเปนที่ยอมรับกันโดยทั่วไปแลววาชุมชนทองถ่ินมีความสำคัญในฐานะท่ีเปนฐานรากของสังคม 

ฐานรากของตึกที่แข็งแรงเทาน้ันจึงจะสามารถรองรับโครงสรางอาคารที่สูงใหญได  การพัฒนาประเทศท่ีเนนการ

เติบโตทางเศรษฐกิจและมุงบริหารจัดการอำนาจอยูที่โครงสรางสวนบนในชวง ๕๐ ปท่ีผานมา นอกจากละเลย

ชุมชนทองถิ่นแลว ยังบอนเซาะฐานรากเหลานี้จนลุกลามกลายเปนวิกฤตการณของสังคมใหญทั้งโครงสรางอยาง

หลกีเลีย่งไมได กลาวคอืเกดิวกิฤตทัง้ทางสังคม สิง่แวดลอม สุขภาพ เศรษฐกจิและการเมือง อยางเกีย่วเนือ่งกนัไป [๑, ๒] 

 รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. ๒๕๕๐ มาตรา ๖๖, ๖๗, ๘๐ (๒), ๘๗ (๑) และธรรมนูญวาดวย

ระบบสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๒ ลวนใหความสำคัญกับชุมชน ทั้งในมุมมองของสิทธิชุมชน การรวมกำหนด

นโยบายพัฒนาทองถิ่น การมีชุมชนเขมแข็ง และตำบลจัดการสุขภาพเขมแข็ง ซึ่งนโยบายรัฐบาลก็ไดใหความสำคัญ

กับชุมชนเชนกัน ดังปรากฏในนโยบายเรื่องการพัฒนาสุขภาพของประชาชนท่ีเนนการมีสวนรวมของภาคประชาชน 

กำหนดตัวชี้วัดเปนตำบลท่ีมีการจัดการสุขภาพดี วิสาหกิจชุมชนยั่งยืน เปนตน [๓, ๔] 

 
๒. มีหนวยงานมากมายสนับสนุนชุมชนสุขภาวะหรือชุมชนเขมแข็ง แตยังบูรณาการกันไมได 
 ปจจุบันมีหนวยงานและองคกรภาคสวนตาง ๆ ทั้งหนวยงานภาครัฐ ภาคเอกชน ประชาสังคม และองคกร

ปกครองสวนทองถิ่น หันมาใหความสำคัญกับการสนับสนุนการพัฒนาในระดับชุมชนกันเปนจำนวนมาก ทั้งในดาน

สุขภาพ ดานเศรษฐกิจ ดานสังคม สิ่งแวดลอม และอื่น ๆ [๕] จากการตรวจสอบเบื้องตนของคณะอนุกรรมการจัด

ทำแผนยุทธศาสตรรวมแหงชาติวาดวยระบบสุขภาวะชุมชน ภายใตคณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแหงชาติ 

พ.ศ. ๒๕๕๖ พบวามีหนวยงานและองคกรจำนวนไมนอยกวา ๔๖ หนวยงาน ที่กำลังมีบทบาทสนับสนุนชุมชน

สุขภาวะหรือชุมชนเขมแข็ง ในรูปแบบวิธีการที่หลากหลาย อาทิ 

 ๒.๑ หนวยงานดานนโยบาย ไดแก ๑) สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ ๒) กระทรวงสาธารณสุข 

๓) กระทรวงมหาดไทย ๔) สำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ๕) กระทรวงเกษตร

และสหกรณ ๖) กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย ๗) สำนักงานสภาท่ีปรึกษาเศรษฐกิจและ

สังคมแหงชาติ ๘) กระทรวงพลังงาน ๙) กระทรวงวัฒนธรรม ๑๐) กระทรวงยุติธรรม 

 ๒.๒ หนวยงานดานวชิาการ ไดแก ๑) สำนักงานบรหิารยทุธศาสตรสขุภาพดวีถิชีวีติไทย ๒) กรมควบคุมโรค 

๓) กรมอนามัย ๔) กรมสุขภาพจิต ๕) กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก ๖) สำนักงาน

คณะกรรมการอาหารและยา ๗) มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน ๘) สำนักวิจัยสังคมและสุขภาพ 

๙) สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ๑๐) มูลนิธิสุขภาพไทย ๑๑) มูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติ  ๑๒) สำนักงานกองทุน

สนับสนุนการวิจัย ๑๓) กรมสงเสริมการปกครองทองถิ่น ๑๔) สถาบันชุมชนทองถิ่นพัฒนา ๑๕) สถาบันการเรียนรู

เพื่อปวงชน มหาวิทยาลัยชีวิต ๑๖) สำนักงานกองทุนสงเสริมสวัสดิการสังคมแหงชาติ ๑๗) สำนักงานปองกันและ

ปราบปรามยาเสพติดแหงชาติ ๑๘) สำนักงานคณะกรรมการกำกับกิจการพลังงาน 
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 ๒.๓ หนวยงานปฏิบตักิาร ไดแก ๑) กรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ ๒) สำนกังานหลักประกนัสขุภาพแหงชาติ  

๓) สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ ๔) ธนาคารเพ่ือการเกษตรและสหกรณ ๕) ธนาคารออมสิน 

๖) สำนักงานเศรษฐกิจพอเพียง ในสำนักนายกรัฐมนตรี ๗) สำนักงานกองทุนหมูบานและชุมชนเมืองแหงชาติ 

๘) สำนักงานคณะกรรมการกองทุนพัฒนาบทบาทสตรี ๙) สถาบันพัฒนาองคกรชุมชน ๑๐) เครือขายแผนชีวิต

ชุมชนพ่ึงตนเองสี่ภาค ๑๑) กรมการพัฒนาชุมชน ๑๒) กรมปองกันและบรรเทาสาธารณภัย ๑๓) สถาบนัลูกโลก

สีเขียว มูลนิธิพลังงานที่ยั่งยืน ๑๔) ศูนยคุณธรรม ๑๕) กรุงเทพมหานคร ๑๖) สำนักงานสภาพัฒนาการเมือง 

๑๗) สำนักงานโครงการ ๘๔ ตำบลวิถีพอเพียง ปตท. ๑๘) มูลนิธิปูนซีเมนตไทย 

           แตอยางไรก็ตาม ในความเปนจริงแมจะมีหนวยงานสนับสนุนชุมชนจำนวนมาก กลับพบขอจำกัดของ

หนวยงานอยางหน่ึงที่ทำใหไมสามารถรวมมือกันไดเทาที่ควร คือหนวยงานภาคีตางยึดภารกิจและเปาหมายท่ีตอง

ดำเนินงานของตัวเอง และมี KPI หรือตัวช้ีวัดผลงานเฉพาะองคกรที่จะตองถูกประเมินอันแตกตางกันไป 

 

๓.  ยุทธศาสตรรวมพลังดุจการรวมแสงเลเซอรเพื่อสนับสนุนระบบสุขภาวะชุมชน 
 จากการสัมภาษณผูทรงคุณวุฒิ ๒๐ ทาน ศึกษาทบทวนวรรณกรรมวาดวยแผนและยุทธศาสตร

การสนับสนุนชุมชนของหนวยงานภาคี ๒๐ องคกร สำรวจระบบฐานขอมูลและคลังองคความรูและเทคโนโลยีของ

๑๐ หนวยงาน  รวมทั้งการประชุมระดมความคิดผูเกี่ยวของหลายครั้ง คณะอนุกรรมการฯ สามารถสรุปไดวา เรื่อง

สำคัญและเครื่องมือที่จำเปนในการบูรณาการนั้นควรจะตองรวมพลังภาคีสนับสนุนชุมชนดุจแสงเลเซอร โดยมี

องคประกอบท่ีควรบูรณาการรวมกันอยางนอย ๗ องคประกอบ ไดแก ๑) เปาหมายรวม (Purpose) ๒) หลักการ

ทำงานรวม (Principle) ๓) ความรูสึกเปนเจาของรวมกัน (Ownership/Participation) ๔) แผนขับเคลื่อนภารกิจ

เชิงยุทธศาสตรรวมกัน (Plan) ๕) คลังขอมูลและองคความรูที่จำเปนรวมกัน (Multi-centric Database) ๖) คลัง

เคร่ืองมือและเทคโนโลยีรวมกัน (Tools/Technology)  ๗) กลไกการจัดการรวมกัน (Organization) 

 

๔. ชุมชนมีพลวัตกันไปมาก แตหนวยงานภาคียังคงยึดติดกับชุมชนทองถิ่นแบบพื้นฐาน 
 ปญหาสำคัญอีกอยางหนึ่งสำหรับงานสนับสนุนชุมชนสุขภาวะหรือชุมชนเขมแข็งคือ รูปแบบของชุมชนนั้น

ไมหยุดนิ่งตายตัว มีพลวัตแปรเปล่ียนไปตามการเคล่ือนตัวของสังคมตลอดเวลา ในขณะท่ีหนวยงานสวนใหญยัง

คงยึดติดอยูกบัรปูแบบการทำงานกับชมุชนในรูปแบบเดิม ๆ จึงทำใหขาดองคกรและองคความรูทีจ่ะดแูลภารกิจ

สนับสนุนชุมชนรูปแบบใหม ๆ ดงันัน้ เพือ่ใหเหน็ภาพรวมในการขบัเคลือ่นงานในเชิงยุทธศาสตรรวมกัน จำเปนตอง

จำแนกชุมชนเปน ๓ กลุม ๗ ประเภท และกำหนดยุทธศาสตรใหครอบคลุม ดังนี้ 

 ก. ชุมชนทองถิ่นพื้นฐาน ไดแก ๑) ชุมชนชนบท ชุมชนทองถิ่น หมูบาน ตำบล เหลานี้คือชุมชนรูปแบบ

ดั้งเดิมที่เห็นทั่วไปในชนบททุกภาคของประเทศ  ๒) ชุมชนเมืองแบบดั้งเดิม หมายถึง ชุมชนแออัด สลัม และชุมชน

จัดตั้งตามระบบการปกครองของเทศบาล อันเปนลักษณะทั่วไปของชุมชนในเมือง ซึ่งขณะนี้กำลังมีการขยายตัวไป

อยางรวดเร็ว 

 ข. ชุมชนทองถิ่นสมัยใหม โดยเฉพาะที่เกิดขึ้นในกรุงเทพมหานครและเมืองใหญ ไดแก ๓) ชุมชน

บานจดัสรร ชุมชนเมอืง ชุมชนคอนโดมเินยีม ชุมชนชาวแฟลต และชมุชนอะพารตเมนต ๔) ชุมชนโรงงาน ๕) ชุมชน

สำนักงานหรือออฟฟศ   
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 ค. ชุมชนเชิงความสัมพันธอื่น ๆ ไดแก ๖) ชุมชนเสมือนจริง ชุมชนไซเบอร ชุมชนทางคล่ืน เหลานี้

เปนชุมชนที่มีสายสัมพันธติดตอกันอีกรูปแบบหนึ่งซึ่งซอนทับไปกับชุมชนรูปแบบอ่ืน และ ๗) ชุมชนรูปแบบเฉพาะ

อื่น ๆ อาทิ ชุมชนชายแดน ชุมชนชาติพันธุและชนเผาพื้นเมือง ชุมชนชายขอบ ฯลฯ 

 ในปจจุบัน หนวยงานภาคีตาง ๆ ยังคงดำเนินงานอยูแตชุมชนประเภท ๑) และ ๒) เทานั้น  สวนที่เหลือยัง

ขาดการพัฒนาแนวคิดแนวทางและวิธีการดำเนินงาน  ดังนั้น เพื่อใหทันตอสถานการณที่มีพลวัตทางสังคมสูง 

จึงควรที่จะมีการบุกเบิกงานชุมชนสุขภาวะ-ชุมชนเขมแข็ง สำหรับรองรับชุมชนรูปแบบอ่ืน ๆ กันอยางจริงจังควบคู

ไปดวย 

 

๕. ระบบสุขภาวะชุมชน : คำจำกัดความเชิงปฏิบัติการที่ใชรวมกัน  
 คำวา ชุมชนสุขภาวะ ชุมชนเขมแข็ง ชุมชนจัดการตนเอง และชุมชนเปนสุข มักถูกใชไปในทิศทางเดียวกัน

หรือสลับเปล่ียนแทนท่ีกันไปมา สุดแตวาผูใชจะมคีวามสนใจพเิศษหรอืหนวยงานภาคีจะมภีารกจิเฉพาะไปในทางใด  

ดังนั้น เพ่ือนำไปสูการสรางเปาหมายใหญรวมกนัในระยะตอไป จึงมคีวามจำเปนทีจ่ะตองขยายคำจำกัดความบางอยาง

ใหครอบคลุมลักษณะรวมและลักษณะเฉพาะที่หนวยงานภาคีใชอยู เพื่อใหทุกภาคีมีที่ยืน มีบทบาทและรูสึกเปน

เจาของรวมกัน  ไดแก    

 ๕.๑ ชุมชนสุขภาวะ ชุมชนเขมแข็ง ชุมชนจัดการตนเอง ชุมชนเปนสุข 

 ....หมายความวา ชุมชนที่มีศักยภาพในการเรียนรู ปรับตัวและสามารถจัดการปญหาไดดวยตนเอง ทั้งดาน

เศรษฐกิจ สังคม การเมือง สิ่งแวดลอม สุขภาพ และคุณธรรมจริยธรรม จนบรรลุซึ่งความเขมแข็ง พึ่งตนเองไดและ

มีความสุข มีสันติภาพ หรือมีสุขภาวะในดานตาง ๆ 

 ๕.๒ งานสนับสนุนระบบสุขภาวะชุมชน   

 ....หมายความวา ภารกิจในการสงเสริมและสนับสนุนชุมชนทองถิ่นทั้งในชนบทและในเมือง และชุมชนใน

รูปแบบอ่ืน ๆ ตามพลวัตของสังคม ใหสามารถรวมตัวกัน รวมคิดรวมทำ รวมแกปญหา และมีศักยภาพในการ

จัดการตนเองไดในทุกดาน  จนบรรลุซึ่งคุณภาพความเขมแข็งและความมีสุขภาวะท่ีดี 

 ๕.๓ องคกรชุมชน 

        ....หมายความวา รูปแบบการจัดตั้งและจัดการตนเองอยางมีโครงสรางและเปนระบบของชุมชน ซึ่งอาจมี

ความแตกตางหลากหลายกันไปตามวัตถุประสงค ความสนใจและการปฏิสัมพันธตอบสนองกับองคกรภายนอก ทั้ง

ในดานชนิด ประเภท ขนาด และคุณสมบัติขององคกร 

 

๖. โอกาสและวิกฤตของงานสนับสนุนระบบสุขภาวะชุมชน 
 กลาวไดวา ในยุคนี้กระแสอุดมการณสังคมและนโยบายหนุนเสริมชุมชนสุขภาวะและชุมชนเขมแข็ง

ในดานตาง ๆ เปนโอกาสทีเ่อือ้ทีส่ดุตอการขบัเคลือ่นงานพฒันาระบบสุขภาวะชมุชน แตโอกาสเชนนี้ใชวาจะคงอยู

ตลอดไป โดยเฉพาะอยางยิ่งในสถานการณบานเมืองที่กำลังผันผวนเชนขณะนี้ ไมมีใครสามารถทำนายไดวา

บรรยากาศที่เอื้อตอภารกจิสนับสนุนชุมชนเชนนี้จะสิ้นสุดลงเมื่อใด ในอีกดานหนึ่ง สถานการณบานเมืองที่กำลัง

มีความขัดแยงแตกแยกอยางยืดเยื้อเร้ือรังจากการแยงชิงอำนาจในโครงสรางสวนบนของนักการเมืองระบบตัวแทน

ในรัฐสภา ไดกลายเปนตัวกระตุนเราใหสังคมหันมาเรียกหาการปฏิรูป และขณะเดียวกันก็มีเสียงเรียกรองตองการ

ใหมีชุมชนเขมแข็งเขามาอยูในสมการการแกปญหา 
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          นอกจากน้ียังมีนโยบายการพัฒนาโครงสรางพื้นฐานขนาดใหญของรัฐและรัฐบาลที่ขาดความละเอียดออน

ตอการศึกษาผลกระทบและกระบวนการมีสวนรวมของชุมชนทองถิ่น ไดกลายเปนภาวะคุกคามชุมชนทองถิ่นอยาง

สำคัญ รวมทั้งนโยบายประชานิยมที่พรรคการเมืองทุกข้ัวตางแขงกันเสนอขายกับชาวบานและชุมชนทองถิ่นเพื่อ

แลกกับคะแนนเสียงในการเลือกต้ัง โดยเฉพาะอยางยิ่งนโยบายท่ีเนนแนวทางสังคมสงเคราะหและการแกปญหา

ความเดือดรอนเฉพาะหนาเพื่อสรางคะแนนเสียงระยะสั้น มากกวามุงสรางความเขมแข็งและสุขภาวะของชุมชน 

รวมทั้งการมีระบบสวัสดิการที่มั่นคงยั่งยืนในระยะยาว เหลานี้ลวนมีความเส่ียงที่จะทำใหเกิดสภาวะการเสพติดทาง

นโยบายและทำใหชุมชนออนแอในระยะยาว  

          นอกจากนั้น กระแสการเปดประเทศสูประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนก็นับเปนอีกความเส่ียงหนึ่งที่มาพรอม

โอกาส โดยหลายฝายมีความเปนหวงวาชุมชนทองถ่ินไทยโดยรวมยังขาดการเตรียมความพรอมในเชิงคุณภาพเมื่อ

เปรียบเทียบกับประเทศเพื่อนบาน  

 

๗. สุขภาวะชุมชนทั้งประเทศคือจุดหมายปลายทาง องคกรชุมชนทุกประเภทคือปจจัยรวม 
 องคกรชุมชนนับเปนผลลัพธผลผลิตที่เปนรูปธรรมของงานสนับสนุนชุมชนสุขภาวะหรือชุมชนเขมแข็ง

ที่หนวยงานภาคีตางมีรวมกัน  กลาวคือ หนวยงานภาคีตางมีแนวทางการดำเนินงานที่เหมือน ๆ กันในเรื่องนี้ โดย

มักจะเริ่มจากขั้นตอนการเขาไปสงเสริมสนับสนุนใหชุมชนมีการรวมตัวรวมคิดรวมทำกันเปนกลุม มีการจัดตั้งและ

จัดการอยางเปนระบบ  มีการพัฒนาศักยภาพในการเรียนรูและจัดการตนเองไดเขมแข็งขึ้นตามลำดับ    

 จากการสำรวจและศึกษาทบทวนยุทธศาสตรของหนวยงานภาคีที่สนับสนุนชุมชนสุขภาวะ/ชุมชนเขมแข็ง 

กวา ๒๐ องคกร พบวามีบางหนวยงานเทานั้นที่มีระบบฐานขอมูลองคกรชุมชนขนาดใหญในเครือขายของตน 

ซึ่งมีความครอบคลุมและกระจายตัวอยูในพื้นที่ทุกจังหวัดทั่วประเทศ ขอมูลเหลานี้สามารถใชเปนเครื่องสะทอน

ความเขมแข็งของชุมชนฐานรากในภาพรวมของประเทศไดอีกทางหนึ่งดวย   

 ในเบื้องตน จากฐานขอมูล ๑๐ องคกรภาคี พบวามีองคกรชุมชนประเภทตาง ๆ เกิดขึ้นแลว รวม 

๒๐๕,๘๓๘ องคกร ซึ่งในจำนวนน้ีไดมีการประเมินระดับความเขมแข็งในเชิงคุณภาพแลว ๑๐๖,๗๘๐ องคกร และ

พบวามีสัดสวนในระดับเขมแข็งแตกตางกันไป มีตั้งแตรอยละ ๑๓.๗ ถึงรอยละ ๕๖.๒ 

 

๘. หลักการรวมในการสนับสนุนชุมชน 
 ปจจุบันพบวามีหลักการบางอยางท่ีเกือบทุกหนวยงานภาคีตางมีความเขาใจและใชเปนหลักยึดในการ

ทำงานกับชุมชนอยูแลว จึงอยูในวิสัยที่จะประมวลข้ึนไวใหเปนหลักการรวมอยางเปนกิจจะลักษณะ และเพื่อใชใน

การสื่อสารดวยภาษาเดียวกัน และดำเนินการกันอยางเขมงวดจริงจัง ประกอบดวย ๗ ประการ ไดแก 

 ๑) หลักการการใหชุมชนเปนฐาน เปนตัวตั้ง เปนศูนยกลาง 

 ๒) หลักการการกำหนดเปาหมายผลลัพธที่ตองคำนึงถึงสิ่งที่ชุมชนจะไดรับหรือสูญเสียไปพรอมกัน 

 ๓) หลักการสงเสริมการแลกเปลี่ยนเรียนรูของชุมชน  

 ๔) หลักการในการกระจายอำนาจไปใหสุด ใหชุมชนเปนผูจัดการตนเอง โดยกำหนด ดำเนินการพัฒนา 

และแกไขปญหาในพื้นที่ของตนเอง 

 ๕) หลักการฟนฟูพัฒนาทุนทางสังคมเพื่อสรางความเขมแข็งของชุมชนในระยะยาว   

 ๖) หลักการการสรางภาวะแวดลอมใหเอื้อตอการเชื่อมโยงภารกิจและสานพลังระหวางหนวยงานภาคี  

 ๗) หลักการการเฝาระวังปจจัยตัวแปรทางลบท่ีจะขัดขวางกระบวนการชุมชนเขมแข็ง 
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๙. แผนยุทธศาสตรรวมขององคกรภาค ี
 เพื่อสรางความเปนเอกภาพในการขับเคลื่อนภารกิจสนับสนุนสุขภาวะชุมชนและเกิดการบูรณาการ

ระหวางองคกรภาคีที่แตกตางหลากหลาย คณะอนุกรรมการพัฒนารางแผนยุทธศาสตรรวมแหงชาติวาดวยระบบ

สุขภาวะชุมชนไดจัดใหมีขั้นตอนและกระบวนการในการวิจัยขอมูลเอกสาร สัมภาษณผูทรงคุณวุฒิ สังเคราะห

กรณีศึกษา ประชุมและระดมความคิดยกรางยุทธศาสตรรวมฯ และรับฟงความเห็นเปนพิเศษจากองคกรภาคี

ทั้ง ๔๖ หนวยงาน รวมทั้งเครือขายสมัชชาสุขภาพแหงชาติ ๒๓๔ กลุมเครือขาย และสวนอื่น ๆ อีกเปนจำนวน 

๔ ครั้ง โดยมีผูเขารวมประมาณ ๕๐๐ คน  ซ่ึงไดกำหนดวิสัยทัศนและเปาหมายใหญรวมกันได ดังนี้ 

 วิสัยทัศนรวม (VISION) “สังคมไทยมีชมุชนทีเ่ขมแขง็ มีความหลากหลาย กวางขวางครอบคลมุและม่ันคง 

เชื่อมโยงกันเปนเครอืขาย เปนฐานรากในการพฒันาประเทศในทกุดาน ทัง้ทางเศรษฐกจิ สงัคม การเมอืง ส่ิงแวดลอม 

สุขภาพ และคุณธรรมจริยธรรม นำไปสูชุมชนสุขภาวะ” 

 พันธกิจรวม  (MISSION) 
 ๑. ประสานพลังทุกองคกรภาคี เรงสนับสนุนการฟนฟูและพัฒนาชุมชนทองถ่ินพื้นฐานและชุมชนทองถิ่น

สมัยใหม ทั้งในชนบทและในเมือง ใหมีศักยภาพในการจัดการตนเองและมีความเขมแข็งในเชิงคุณภาพ บนฐาน

วัฒนธรรมและทุนทางสังคม  

 ๒. สนับสนุนและสงเสริมใหชุมชนมีความรู มีขอมูล สามารถเฝาระวังผลกระทบจากโครงการพัฒนา

โครงสรางพื้นฐานขนาดใหญและกระแสการเสพติดทางนโยบายตอโครงการประชานิยมเชิงสังคมสงเคราะห   

 ๓. มุงรักษากระแสอุดมการณทางสังคมเรื่องชุมชนเขมแข็งและประชาสังคมไวใหนานที่สุด   

 ๔. สรางองคความรู นวัตกรรม และจัดการการเรียนรูดานงานชุมชนเขมแข็ง    

 เปาหมายหลัก  (GOAL) 
 ๑. เพื่อสนับสนุนชุมชนทองถ่ินสวนใหญของประเทศในการฟนฟูและพัฒนาชุมชนใหมีความเขมแข็ง

ในเชิงคุณภาพอยางทันตอสถานการณ   

 ๒. เพื่อใหประเทศมีนโยบายท่ีเอื้อตอการจัดการตนเองของชุมชนทองถิ่นอยางยั่งยืน  

 ๓. เพือ่สรางเสรมิและรกัษาสภาวะแวดลอมทางสังคมใหสามารถหนนุเสรมิภารกจิการพฒันาระบบสขุภาวะชุมชน

อยางตอเน่ือง 

 ๔. เพื่อสราง สะสมและตอยอด ขยายผลองคความรูและนวัตกรรมดานการพัฒนาระบบสุขภาวะชุมชน 

ที่เหมาะสมกับพลวัตการเปลี่ยนแปลงของโลก  

 นอกจากนั้นยังไดจัดทำรายละเอียดของแผนยุทธศาสตรรวมในดานอื่น ๆ ไวดวย ไดแก วัตถุประสงคและ

เปาหมายรูปธรรม ๔ ดาน ๙ ประการ ตัวช้ีวัด ๑๓ ขอ  กลยุทธการขับเคลื่อน ๙ แนวทาง  แผนงานและโครงการ

รูปธรรมจำนวน ๑๐ โครงการ และกำหนดใหมีกลไกการจัดการรวมกันระดับพื้นที่ใน ๓ ระดับ ไดแก ๑) กลไก

ประสานการปฏบิตักิารทีร่ะดบั “ตำบล” และ “เทศบาล” ๒) กลไกสนบัสนนุทีร่ะดบั “จงัหวดั” และ/หรือ “อำเภอ” 

๓) กลไกประสานยุทธศาสตรในระดับ “ชาติ” 

 

๑๐. การสรางพันธสัญญาในการขับเคลื่อนยุทธศาสตรรวมกัน 
 เพื่อใหการขับเคล่ือนแผนงานและโครงการในเชิงยุทธศาสตรดังกลาวขางตนเปนไปอยางมีเอกภาพและ

ผนึกกำลังกันใหไดจริงระหวางองคกรภาคีสนับสนุนชุมชนทั้ง ๔๖ องคกร จึงนำเสนอเขาสูการพิจารณาและให

ความเห็นชอบรวมกันของเครือขายสมัชชาสุขภาพแหงชาติ ในเวทีสมัชชาสุขภาพแหงชาติ ครั้งที่ ๖ และเสนอใหมี 
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การออกประกาศเปนปฏิญญาแหงสมัชชาสุขภาพแหงชาติในอันที่จะดำเนินการสูเปาหมายใหญรวมกันอยางจริงจัง

และตอเนื่อง อยางนอยในระยะ ๕-๑๐ ป ขางหนา  

 

๑๑. ประเด็นพิจารณาของสมัชชาสุขภาพแหงชาต ิ
 ขอใหสมัชชาสุขภาพแหงชาติพิจารณาเอกสารสมัชชาสุขภาพ ๖ / รางมติ ๑ แผนยุทธศาสตรรวมแหงชาติ 

วาดวยระบบสุขภาวะชุมชน 
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