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บทความวชิาการ

บทคดัยอ

 การเสริมพลังชุมชนเปนรากฐานของการพัฒนาชุมชนอยางยั่งยืนและเปนปจจัยความสำเร็จของการ

สรางเสริมสุขภาพในระบบบริการสาธารณสุข บทความนี้มีวัตถุประสงคเพื่อทบทวนมโนทัศน ความหมาย

กระบวนการปฏิบัติการและการประยุกตในการพยาบาลชุมชน การเสริมพลังชุมชนเปนไดทั้งกระบวนการ

และผลลพัธ  มคีณุลกัษณะสำคญั ไดแก 1) การรวมคดิอยางจรงิจงั คดิเปนระบบและคดิอยางวเิคราะหวจิารณ

2) การลงมอืปฏบิตักิารดวยกนั และ 3) การดำรงไวและการขยายความรวมมอื   เวทปีระชาคมเปนเครือ่งมอืสำคญั

ของกระบวนการเสรมิพลงัทีเ่นนการเรยีนรแูบบมสีวนรวม การฟง การสนทนา การแลกเปลีย่นประสบการณ

และความคดิเหน็ การนบัถอืกนั ขอตกลงและพนัธะสญัญาของกลมุคน   ผลลพัธทีส่ามารถวดัประเมนิได  ไดแก

ความรูสึกถึงความเปนชุมชน การวางแผนรวมกัน การตัดสินใจ และการลดลงของปญหาสุขภาพ พยาบาล

เวชปฏบิตัชิมุชนสามารถแสดงบทบาทการเปนผเูอือ้อำนวยความสะดวกของกระบวนการสรางพลงัชมุชนและ

การเปนผจูดัการโครงการสรางเสรมิสขุภาพในชมุชน เพือ่ใหเกดิความยัง่ยนืของการพฒันาระบบสขุภาพชมุชน
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Abstract

Community empowerment is the major basis of sustainable community development and the key

success factors of health promotion in public health service system. This article aimed to review concept,

meaning, operational activities, and application in community nursingpractice. Community empowerment was

recognized as process and outcomes. The mains characteristics was 1) systematic analytic thinking, 2) collabo-

rative action, 3) and maintaining and cooperative expanding. Public forum is a significant tool in empowerment

process that focus on participatory learning, listening, dialogue, experience sharing and opinion, respectfulness,

agreement and commitment of people. The measurable outcomes were sense of community, collaborative

planning, decision-making, and health problem reduction. Community nurse practitioners should apply

community empowermentconcept as facilitator and health promotion project managerfor sustainable

community health system development.

Keywords:  Community empowerment, Community nurse practitioner

บทนำ

แนวคดิการสรางพลงัชมุชน (Community empower-

ment) มวีวิฒันาการมาจากแนวคดิการเสรมิพลงั (Empow-

erment concept) ตนกำเนดิของแนวคดิมาจาก เปาโล แฟร

(Paulo Freire) นักการศึกษาชาวบราซิลที่เริ่มเผยแพร

แนวคดินีใ้นชวงป ค.ศ. 1970 จากนัน้ไดมกีารขยายความ

แนวคิดใหชัดเจนขึ้นและไดรับความนิยมทั่วโลกจนถึง

ยุคปจจุบันแนวคิดนี้ใหความสำคัญกับระบบการศึกษา

นอกโรงเรียน สำหรับประชาชนสวนใหญของประเทศ

ทีม่ฐีานะยากจนและดอยโอกาสทางการศกึษา แตกลบัถกู

สงัคมตตีราวาคนทีไ่มมกีารศกึษาคอืคนทีไ่มมคีณุคาในการ

พัฒนาสังคม โดยไดเสนอแนวคิดการพัฒนาการศึกษา

รปูแบบใหมเพือ่เสรมิสรางพลงัใหแกผคูนทัว่ไปในสงัคม

อยางเทาเทยีม เขาไดรเิริม่รปูแบบการเรยีนการสอนเพือ่มงุ

ใหประชาชนอานและเขียนหนังสือได เรียกรูปแบบนี้วา

"การศกึษาเพือ่มวลชน" (Popular education)  ดวยการให

ผูเรียนรวมกันอภิปรายในประเด็นปญหาที่ประชาชน

เหลานั้นประสบอยูและมีความสนใจในการแสวงหาหน

ทางแกปญหา  ทำใหประชาชนรูหนังสือและฝกวิธีคิด

เพือ่ทำความเขาใจปญหาของตน  เหน็ความสามารถของ

ตนมองเหน็ความเปนไปไดในการรวมกนัแกไขอปุสรรค

ซึง่จะนำไปสกูารกระทำรวมกนั  ในการแกไขปญหาและ

การเปลี่ยนแปลงชุมชนและสังคมที่ตนอยูใหดีขึ้น

(Wallerstein & Bernstein, 1988; Laverack, 2001)

การเสริมพลังชุมชน: ความหมายและกระบวนการ

วอลเลอรสตนี (Wallerstein, 2006) นยิามวา การสราง

พลังอำนาจชุมชน (Community empowerment) เปน

กระบวนการเปลี่ยนแปลงทางสังคมที่สงเสริมใหบุคคล

องคกรและชมุชนมคีวามเปนตวัของตวัเอง สามารถควบคมุ

ตนเอง มคีวามสามารถในการเลอืกและกำหนดอนาคตของ

ตน ชมุชน และสงัคมได  เปนการกระทำของบคุคลรวมกบั

ผูอื่นในสังคมเพื่อกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในเชิงบวก

หรอืเชงิสรางสรรคตอสงัคม และอธบิายกลไกการเกดิโรค

ในชมุชนตามแนวคดิระบาดวทิยาเชงิสงัคม (Social epide-

miology) วาในกลมุคนยากจน พกิารไรทีอ่ย ูชนกลมุนอย

ผูอพยพยายถิ่น  มักตองเผชิญกับสภาพแวดลอมที่ไมถูก
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สขุลกัษณะ มภีาวะทโุภชนาการ มแีบบแผนการดำเนนิชวีติ

ที่ไมเอื้อตอการมีสุขภาพดี ยอมที่อัตราการปวยและ

อัตราการตายสูง  นอกจากนั้น ยังตองประสบปญหา

การทำงานในสภาพแวดลอมที่เสี่ยง การตกงาน การเขา

ไมถงึแหลงประโยชน สวสัดกิารสงัคมและบรกิารสขุภาพ

ที่จำเปน ปญหาลักษณะนี้ไดรับการนิยามวาเปน "ภาวะ

ไรพลงั" (Powerlessness)ซึง่สะทอนถงึภาวะทีบ่คุคลรบัรู

วาตนไรศักยภาพและความสามารถในการกำหนดหรือ

ควบคุม (Control) สิ่งตางๆในชีวิตใหเปนไปตามที่ตน

ตองการได (Tiangthum, Lakumpun, &  Pauwatana,  2011)

การสรางพลงัชมุชน เปนกระบวนการทีเ่กดิจากความ

สัมพันธระหวางความรูสึกของการเปนชุมชน และการ

มสีวนรวมทำกจิกรรมในชมุชนทัง้ระดบับคุคลและชมุชน

กระบวนการนี้มีจุดเดนที่การคิดวิเคราะหและตระหนักรู

ของบุคคล/กลุมคน (Conscientization) มีโครงสราง

เปนเกลียว (Spiral) และการสะทอนกลับ (Effection)

มีองคประกอบของการสรางพลัง  (Wallerstein &

Bernstein, 1994) ดงันี้

1. การคิดวิเคราะหแบบกลุม/รูปแบบที่ไดแสดง

ใหเห็นวา การริเริ่มความตระหนักรู ตอปญหาการฟง

การสนทนา นำไปสูการพัฒนาความรูสึกของการเปน

ชมุชน กลาวคอื บคุคลกลมุและชมุชนตองเริม่การเรยีนรู

วธิคีดิวเิคราะหกอนทีจ่ะมกีารพฒันาความสามารถในการ

มสีวนรวมในการตดัสนิใจ

2. กจิกรรมของชมุชนและกระบวนการสะทอนกลบั

การที่คนในชุมชนเขามีสวนรวมในกิจกรรมของชุมชน

โดยรวมกันวางแผนการใชทรัพยากรรวมกันและมีการ

นำไปปฏิบัติจะนำชุมชนไปสูการพัฒนาความรูสึกของ

ความสำเรจ็  ความเปนเจาของ  และความสามารถในการ

ควบคมุสถานการณตาง  ๆซึง่รปูแบบนีเ้ชือ่วา  การสะทอนกลบั

เปนการคดิวเิคราะหกจิกรรมทีเ่ลอืกขึน้มา  เพือ่ทำใหเกดิ

ความรสูกึรวมกนัของการสรางพลงัในชมุชน  ในทางกลบั

กนั การสรางพลงัจะนำไปสวูงจรความสำเรจ็ของกจิกรรม

และการสะทอนกลบัในชมุชนดวย  กลาวคอื  เกลยีวทีเ่กดิขึน้

เปนความสัมพันธอยางตอเนื่องระหวางกิจกรรมและ

การสะทอนกลบั  ทำใหเกดิการสรางพลงัคอืเกดิความมัน่ใจ

เกิดเครือขายสังคม  เพิ่มความสามารถ  เพิ่มทรัพยากร

มกีารเปลีย่นแปลงโดยโครงสรางในสงัคม  และทายทีส่ดุ

รปูแบบการสรางพลงันีจ้ะนำไปสกูารพฒันาทีย่ัง่ยนื

ลาเวอรแร็ค (Laverack, 2001; 2006) ไดทบทวน

วรรณกรรมอยางเปนระบบและสงัเคราะหความรเูกีย่วกบั

แนวคดินีแ้ลวสรปุวา การสรางพลงัชมุชนเปนองคประกอบ

หลักของการพัฒนาชุมชน (Community development)

การสรางพลงัชมุชน เปนกระบวนการปฏบิตักิารทางสงัคม

ทีส่งเสรมิใหเกดิการมสีวนรวมของประชาชนและองคกร

ตางๆ ในชมุชน เพือ่มงุสเูปาหมายของการจดัการและควบ

คมุปจจยัตางๆ ทีค่กุคามตอสภาวะสขุภาพและคณุภาพชวีติ

ของตน ครอบครวัและชมุชนทีอ่าศยัอย ูทำใหคนในชมุชน

มสีขุภาพด ีมคีวามเปนอยทูีด่ภีายใตเงือ่นไขความยตุธิรรม

ทางสงัคมทีเ่ขมแขง็ชดัเจน  ผลการศกึษานีไ้ดจำแนกดาน

(Domains) ของแนวคิดการสรางพลังชุมชนเปน 9 ดาน

เสนอกระบวนการสรางพลังชุมชนอยางเปน 4 ขั้นตอน

เสนอแนวทางวัดและประเมินผลลัพธของการสรางพลัง

ชมุชนรวมทัง้แนวทางการศกึษาวจิยัเพือ่พฒันาองคความรู

การสรางพลงัชมุชน

การประเมินผลลัพธการเสริมพลัง (Empowerment

outcomes)

เนื่องจากมีการนิยามการสรางพลังไวหลายมิติ

ทั้งในแงการเปนกระบวนการ (Process)  และการเปน

ผลลัพธ (Outcomes) ทำใหเกิดความไมชัดเจนในการ

ประเมนิผลลพัธการเสรมิพลงั  วอลเลอรสไตนและเบอรน

สไตน  (Wallerstein, 2006) ไดเสนอวาการประเมินผล

การสรางพลังควรจัดใหสอดคลองกับแนวคิดรูปแบบ

ของกระบวนการเปลี่ยนแปลงของการศึกษาเพื่อสราง

พลงัอำนาจ (Empowerment education model) ประกอบดวย

แนวคดิแรก คอื การมสีวนรวมของผเูรยีนในกจิกรรมการ

ศึกษา หรือการกระทำกิจกรรมรวมกันในชุมชน จะชวย

สงเสรมิใหบคุคลรบัรใูนคณุคาและความสามารถของตน

ตลอดจนเกิดความเชื่อวาจะสามารถแกไขหรือเปลี่ยน

แปลงสภาพปญหาทีป่ระสบ ซึง่ตวัแปรทีส่ามารถทำการวดั

ไดคอื การเหน็คณุคาในตนเอง ความเชือ่ในความสามารถ

ของตนเองที่จะควบคุมหรือเขารวมในการเปลี่ยนแปลง
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แกไขปญหาดังกลาว  แนวคิดที่สอง คือ ผลพลอยได

(Outcome related) เกิดจากการที่บุคคลไดรวมกลุมกัน

ทำกจิกรรม โดยวดัจากเครอืขายทางสงัคม แรงสนบัสนนุ

ทางสังคม และความพึงพอใจของบุคคลตอการมี

ปฏสิมัพนัธหรอืรวมกลมุกนัในชมุชน สวน แนวคดิทีส่าม

คอื ผลการเปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึน้กบัสิง่แวดลอมหรอืภาวะ

สขุภาพของประชาชนกลมุเปาหมาย  ทัง้นี ้ในการประเมนิ

ผลดังกลาวควรกระทำใหครอบคลุมทั้งสามแนวคิด

ฟาวเซ็ทท และคณะ (Fawcett, Francisco, Schultz, &

Lewis, 1995) เสนอวา ผลลัพธของการสรางเสริมพลัง

อำนาจในระดับชุมชนคือการทำใหเกิดการเปลี่ยนแปลง

ของชุมชนในการพัฒนาสุขภาพชุมชน เกิดการเปลี่ยน

แปลงในบทบาทหนาที่ของคนในชุมชน มีการวางแผน

ดานสุขภาพเพื่อแกไขปญหา การเกิดพลังอำนาจชุมชน

ในการตอรองหรอืการมอีทิธพิลตอสงัคมและผลกระทบตอ

เจาหนาที่ทีมสุขภาพ นักวางแผนนโยบาย หรือองคกร

ตางๆ  อีกทั้งมีขอเสนอแนะในประเด็นอื่นๆ เชน ควร

ตดิตามประเมนิผลในระยะยาว เพือ่สามารถเหน็ภาพการ

เปลี่ยนแปลงของกลุมคนและชุมชนได  การใชวิธีการ

ประเมนิผลเชงิคณุภาพรวมกบัการประเมนิผลเชงิปรมิาณ

อนัชวยใหสามารถอธบิายผลลพัธของโครงการไดสมบรูณ

ยิ่งขึ้น

การสรางเสริมพลังอำนาจชุมชนระดับโลกและระดับ

ประเทศ

องคการอนามัยโลก (WHO, 2003) ไดเสนอวา

การสรางเสรมิพลงัชมุชน เปนกระบวนการพฒันาชมุชน

ทีส่ะทอนถงึความสามารถของประชาชนในการคดิเองได

พึง่ตนเองได ตดัสนิใจเองไดและออกแบบมาตรการ หรอื

วธิกีารตาง  ๆในการดำเนนิชวีติของเขาในอนาคตได ครอบคลมุ

ทัง้ความเปนอยใูนครอบครวั การศกึษา การประกอบอาชพี

และการหารายได โภชนาการ ความปลอดภัยของสภาพ

แวดลอม การดูแลสุขอนามัยและสุขภาพเมื่อเจ็บปวย

การเขาถึงบริการสุขภาพ และการมีสัมพันธภาพที่ดีกับ

กลุมคนในชุมชนนั้นๆ (Self-sufficiency) เปนภาพของ

การหาขอสรุปรวมกันและการสรางพันธะสัญญาหรือ

ขอตกลงรวมกนั (Commitment)  ในวถิทีางของการแกปญหา

ชมุชน การประเมนิศกัยภาพชมุชนและการบรหิารจดัการ

ทุนทางสังคม และแหลงประโยชนที่มีและเขาถึงได

(Resource management) การวางแผนปฏบิตักิารและ ลง

มือปฏิบัติ การกำกับติดตามและประเมินผลเปนระยะ

จนเกดิภาพเหตกุารณการเปลีย่นแปลงเชงิบวกขึน้ในชมุชน

(Social mobilization) ภายใตวัฒนธรรมของชุมชนนั้น

ในขั้นตอนเหลานี้ ผูคนที่เกี่ยวของจะเกิดการเรียนรูใน

เรื่องราวตางๆ และเกิดการฝกฝนทักษะที่สำคัญตอการ

พฒันาชมุชนโดยตลอด   ผลการเรยีนรขูองบคุคลนำกลบั

มาสูเวทีการแลกเปลี่ยนประสบการณระหวางกันทำให

สมาชิกเกิดการเรียนรูจากผูอื่นเพิ่มขึ้นดวย (Information

sharing and learning from their experience) วงจรการ

เรยีนรอูยางไมสิน้สดุนีจ้ะนำไปสกูารเสรมิพลงัชมุชนทีม่ี

ประสิทธิภาพ  อนึ่ง เนื่องจากการเสริมพลังชุมชนเปน

มาตรการสำคัญขององคการอนามัยโลกที่จะสงผลดีตอ

ผลลัพธทางสุขภาพ (Health outcomes) ของประชาชน

(Wallerstein, 2006; Thompson, Molina, Viswanath,

Warnecke, & Prelop, 2016) ดงันัน้ ประเทศตางๆ ทัว่โลก

จึงควรทบทวนนโยบายสาธารณสุข รวมทั้งเรงพัฒนา

กระบวนการและเครือ่งมอืการทำงานของทมีผปูฏบิตักิาร

ในพื้นที่เพื่อสงเสริมใหประชาชนเสริมสรางพลังของ

ตนอยางแทจรงิ ไดมกีารประยกุตแนวคดิการเสรมิพลงัใน

รปูแบบตางๆ มากมาย เชน  โครงการพฒันาศนูยการศกึษา

นอกโรงเรยีน ซึง่เปนการบรูณาการการคดิและปฏบิตักิาร

เชงิสรางสรรคนวตักรรมของชมุชนหนึง่ๆ (Downstream

community operation) ผนวกกบัการรบัถายทอดนโยบาย

จากภาครฐั (Upstream-policy) มาตรการสำคญัทีใ่ชคอืการ

จดัการเรยีนรขูนาดเลก็แบบไมเปนทางการ (Non-formal

education) ขึน้ในชมุชนโดยเฉพาะชมุชนชนบท รวมกบั

การสนับสนุนชวยเหลือดานเศรษฐกิจสังคมและการ

สาธารณสขุ ทัง้นีม้เีงือ่นไขในการกำหนดโจทยปญหาและ

เปาหมายการพฒันาจากชมุชนนัน้เอง  การเรยีนรโูดยการ

ลงมอืปฏบิตัจินเกดิทกัษะ (Learning-by-doing) ผานการ

กำกบัตดิตามเพือ่ใหเกดิความตอเนือ่งและความมัน่ใจของ

ประชาชนวาสามารถทำเรือ่งนัน้ๆ จนประสบความสำเรจ็

ดวยตนเองได การทำงานรวมกนัของทกุภาคสวนในสงัคม
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เพื่อใหเกิดการพัฒนาชุมชนแบบองครวม (Holistic

approach) ในลักษณะการทำงานแบบเปนหุนสวน

(Partnership) และแบบเครือขาย (Network)  มีความ

สอดคลองกับวัฒนธรรมชุมชน ทำใหประชาชนมีความ

เปนอยแูละคณุภาพชวีติทีด่ขีึน้ (Pyakuryal, 2000) ในนยัยะ

ของการสาธารณสุขและการสรางเสริมสุขภาพ ฟาวเซ็ท

และคณะ(Fawcett et al., 1995)  ไดอธบิายวา การทำงาน

ในชมุชนแบบเปนหนุสวน เปนกลไกสำคญัในการกระตนุ

ใหเกิดการขับเคลื่อนไปสูการพัฒนาสุขภาพและพัฒนา

ชุมชน (Community partnerships for health and

development) ทีม่ปีระสทิธผิล เนือ่งจากทกุคนทีเ่กีย่วของ

จะรับรูและตระหนักถึงความรับผิดชอบของตนที่จะ

ประมวลผลสูการเปลี่ยนแปลงนโยบายใหมของชุมชน

การเปนหนุสวนรวมหมายถงึการแสดงความคดิ การลงมอื

ปฏิบัติ การรวมผิดชอบและการรวมลงทุน/ทรัพยากร

(Responsibilities, tasks and resource sharing) นอกจากนัน้

ยังไดเสนอกรอบแนวคิดการสรางพลังแบบรวมมือกัน

(A framework of collaborative empowerment) เริม่จาก

ขั้นตอนการรวมกันวางแผน-การปฏิบัติการ-การเปลี่ยน

แปลง-การเพิม่ศกัยภาพและผลลพัธ-การปรบั ทบทวนและ

จัดตั้งองคกร และสามารถขยายไปถึงระดับประเทศได

พินทุสร โพธิ์อุไร (Phourai, 2019) เสนอวาความสำเร็จ

ของการสรางเสริมสุขภาพ (Health promotion) คือการ

สรางความเขมแข็งของชุมชนเพื่อสามารถจัดการและ

ควบคมุปจจยักำหนดสขุภาพของชมุชนนัน้ๆ ได และได

เสนอแนวปฏิบัติสำหรับนักพัฒนาสุขภาพชุมชน ไดแก

1) ตองมคีวามเชือ่วามนษุยทกุคนมคีณุคา  2) การวเิคราะห

สภาวะของผูที่จะไดรับการเสริมพลัง 3) การวิเคราะห

ปจจัยกำหนดสุขภาพที่มีผลตอการมีสภาวะสุขภาพที่ดี

4) การวิเคราะหปญหากลุมเปาหมาย 5) การกำหนด

กจิกรรมทีจ่ะนำไปสผูลลพัธการสรางเสรมิสขุภาพ  และ

6) การติดตามผลลัพธจากการขับเคลื่อนงานสรางเสริม

สุขภาพในชุมชน  สมสมัย รัตนกรีฑากุล และคณะ

(Rattanagreethakul, Lapvongwatana, Thiangtham,

Sunsern, & McMullen, 2010) ศึกษาการพัฒนารูปแบบ

การจัดการระดับครอบครัวและระดับชุมชนเพื่อปองกัน

ภาวะโภชนาการเกินในเด็กกอนวัยเรียนในเขตเมือง

จังหวัดชลบุรี โดยรูปแบบการจัดการระดับชุมชนนั้น

ใชการประสานงานการทำงานเปนเครอืขายของโรงเรยีน

พยาบาลสาธารณสุขและกลุมชวยเหลือตนเองของ

ผปูกครอง ไดขอสรปุวาการมสีวนรวมของครอบครวัและ

การประสานงานรวมดำเนินการของทุกภาคสวนที่เกี่ยว

ของทำใหเกดิผลลพัธทีด่แีกเดก็กลมุเปาหมาย

การเสริมพลังชุมชนในมิติสุขภาพ การสาธารณสุขและ

การพยาบาลชุมชน

การประยกุตแนวคดิการศกึษาเพือ่สรางพลงัในมติสิขุภาพ

และสาธารณสขุ

การศกึษาเพือ่สรางพลงั (Empowerment education)

เปนรปูแบบการศกึษาเรยีนรแูบบมสีวนรวม (Participatory

education) ที่ไดรับความสนใจในการประยุกตใชได

อยางกวางขวางในบริบทดานสุขภาพและสาธารณสุข

ทัง้ดานการสงเสรมิสขุภาพ  การพฒันาบคุคล  การพฒันา

ชมุชน  การปรบัปรงุคณุภาพชวีติ  ตลอดจนการกอใหเกดิ

ความเสมอภาคกนัในสงัคม (Wallerstein,  2006; Laverack,

2001) สำหรับการประยุกตทางดานสุขภาพนั้น เปนการ

เนนใหผูเรียนรู (ในที่นี้คือประชาชนกลุมเปาหมาย/ผูรับ

บรกิาร) ไดมสีวนรวมในกจิกรรมการเรยีนรเูพือ่ใหเกดิการ

เรยีนรอูยางแทจรงิ (Active learning) เพือ่การดแูลสขุภาพ

ของตนทั้งในสภาวะสุขภาพดีและในสภาวะเจ็บปวย

โดยใชวธิกีารสนทนาโตตอบ แลกเปลีย่นความร ูความคดิเหน็

และประสบการณระหวางกลุมผูเรียนดวยกันและกับ

ผูสอน (ในที่นี้คือบุคลากรสุขภาพ) เปนการกระตุนให

ผเูรยีนรรูวมกนัระบปุญหาสขุภาพของตน วเิคราะหสาเหตุ

และความเปนมาของการเจบ็ปวย   การจดัการเรยีนรตูาม

รปูแบบดงักลาวนอกจากจะสงเสรมิใหผเูรยีนรมูคีวามเชือ่

ในความสามารถตนเองสูงขึ้นแลว ยังทำใหเกิดการปรับ

เปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพและวถิชีวีติ การปรบัปรงุสภาพ

แวดลอม กฎระเบียบและขอตกลงตางๆ ที่เอื้อตอการมี

สขุภาพทีด่ขีองตน กลมุคนและชมุชนทีอ่าศยัอย ู แนวคดินี้

ไดรบัการยอมรบัทัว่โลกวาเปนการพฒันางานสาธารณสขุ

แบบยั่งยืน โดยเฉพาะการจัดทำแผนงานและโครงการ
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สรางเสริมสุขภาพ เนื่องจากเปนแนวคิดและมาตรการ

ที่สามารถพัฒนาบุคคล ครอบครัว และชุมชนใหมีพลัง

ความสามารถในการกำหนดสภาวะสขุภาพของตนเองได

(Wiggins, 2011)

วอลเลอรสตีนและเบอรนสตีน (Wallerstein &

Bernstein, 1994) ไดสรุป 3 ขั้นตอนของการเรียนรูเพื่อ

สรางพลงัในบรบิทของงานสาธารณสขุ ไดแก 1)  การรบัฟง

และทำความเขาใจ (Listening and understanding)

กับประเด็นปญหาที่พบในชุมชน  2) การจัดโอกาสให

ทุกคนมีสวนรวมในการสนทนา (Dialogue) เกี่ยวกับ

ปญหานัน้ และ 3) การเสนอวธิกีารแกปญหาจากความเหน็

ของทกุคน โดยทกุคนมคีวามรบัผดิชอบในการแกปญหานัน้

(Action identification)  ทัง้นี ้ยงัไดเสนอเทคนคิในกระบวน

การกลุม อาทิ การรวบรวมความคิดเห็นไวเปนหลักฐาน

การแสดงความคิดเห็นผานการเลาเรื่อง การแสดงละคร

หรือบทบาทสมมติ ภาพถาย บทเพลง ฯลฯ โดยมี

วทิยากรกลมุเปนผสูนบัสนนุการเรยีนร ู ใชการตัง้คำถาม

(Ask why?) เพื่อใหกลุมอภิปรายและวิเคราะหรวมกัน

จดัลำดบัความสำคญัของปญหา  แลกเปลีย่นประสบการณ

กนัระหวางกนั รวมทัง้รวมกนัเสนอวธิแีกปญหาทีเ่กดิขึน้

สรปุ  การนำแนวคดิ "การศกึษาเพือ่สรางพลงัหรอืการ

ศกึษาเพือ่มวลชน" (Empowerment education or popular

education)  มาประยกุตเปนแนวคดิ "การเสรมิพลงัอำนาจ

ชมุชน" (Community empowerment) ทำใหสามารถนยิาม

คำนี้ไดวา การสรางพลังอำนาจ เปนกระบวนการศึกษา

ที่เนนรูปแบบใหผูเรียน (Learner) ไดมีสวนรวมในการ

เรยีนการสอนอยางแทจรงิ (Participatory learning) โดยให

ผูเรียนไดรวมกันระบุปญหาของตน วิเคราะหหาสาเหตุ

และความเปนมาของปญหา โดยใชวิจารณญาณในการ

มองภาพสังคมที่ควรจะเปน และการพัฒนากลวิธีที่จะ

แกไขอปุสรรค เพือ่ใหบรรลเุปาหมายทีต่องการ การจดัการ

ศึกษาตามรูปแบบดังกลาวจึงชวยสงเสริมใหผู เรียน

เกิดพลังในตนและในกลุมบุคคล และชุมชนที่มีพลัง

จะมีความสามารถในการควบคุม และรวมมือกันแกไข

เปลีย่นแปลงวถิชีวีติและสิง่แวดลอมทีต่นอาศยัอย ูแนวคดิ

การเสรมิพลงัอำนาจใหความสำคญัของการเรยีนรทูีก่อให

เกดิการเปลีย่นแปลงของสภาวะสขุภาพทัง้ในระดบับคุคล

ครอบครัว และชุมชน สงเสริมการรวมกลุมกันเพื่อการ

เปลีย่นแปลงสงัคมและสิง่แวดลอม การเสรมิพลงัอำนาจ

ชมุชนจงึเปนการเรยีนรรูปูแบบทีใ่หความสำคญักบัสภาพ

สงัคม วถิชีมุชน และเงือ่นไขตางๆ ของประชาชนผเูรยีน

รูในชุมชนนั้นๆ

การประยกุตแนวคดิในมติกิารพยาบาลชมุชน

ขนษิฐา นนัทบตุร (Nundhabutra, 2015) ไดอธบิาย

ความหมาย "สุขภาพชุมชน" ในนัยยะของ "ชุมชน

เขมแข็ง" (Strengthen community) หรือ "ชุมชนมีพลัง

อำนาจ" (Community empowerment) วาเปนกระบวนการ

ที่ทำใหเกิดการทำงานรวมกันของทุกภาคสวนอยางนอย

3 ดาน ไดแก 1)  การทำความเขาใจกบัปญหา/ ความตองการ

ดานสขุภาพ ตนเหตปุญหาและการแกปญหาเพือ่ตอบสนอง

ความตองการของประชาชน 2) การคนหาทุนทางสังคม

ในการรวมกันทำงานเพื่อใหเกิดการสรางเสริมสุขภาพ

และคุณภาพชีวิตที่ดีของประชาชน และ 3) การคนหา

แนวทางการดำเนินการเพื่อดูแลและแกปญหาสุขภาพ

ทีก่ระทบตอสขุภาพของประชาชน ซึง่ครอบคลมุกจิกรรม

การดำเนินการตางๆการเชื่อมรอยเปนเครือขายตลอด

จนการพัฒนากติกาหรือขอตกลงขององคกรหุนสวน

ลกัษณะการทำงานในชมุชนแบบใชปญหาและ/ความตอง

การของชาวบานเปนฐาน เปนลกัษณะเดนของการบรกิาร

สุขภาพปฐมภูมิ เปนงานที่เกิดจากการออกแบบการดูแล

สุขภาพของผูเกี่ยวของในชุมชนมากกวาการดำเนินการ

ตามนโยบายที่ถูกกำหนดมาแบบเบ็ดเสร็จจากผูบริหาร

ภาครัฐและเปนลักษณะงานที่อยูบนพื้นฐานที่ชาวบาน

ยอมรบัไดเนือ่งจากสอดคลองกบัวถิชีมุชนนัน้ๆ กอปรกบั

การใชศกัยภาพและทนุทางสงัคมทีม่อียอูยางเตม็ศกัยภาพ

อาทิ ภูมิปญญาและวัฒนธรรมพื้นบาน ภูมิทัศนชุมชน

แหลงทองเทีย่ว  ผนูำ การเปนนกัคดิและความสามารถที่

โดดเดนของบุคคลที่ชาวบานยอมรับนับถือ งบประมาณ

สถานที่ อุปกรณ เครื่องมือ สิ่งของเครื่องใช กำลังแรง

เนือ่งจาก กระบวนการทำงานโดยใชศกัยภาพของชมุชน

เปนฐานนัน้ มกัแสดงออกดวยภาพของการรวมคดิ รวมวางแผน

ออกแบบกิจกรรม แสวงหาแหลงประโยชนและทุนทาง
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สังคมที่จะนำมาใชในการปฏิบัติการ รวมปฏิบัติการและ

รวมประเมนิผลอยางครบวงจร ภายใตการรบัรแูละรบัรอง

ของภาคสวนตางๆ ในชุมชน อนึ่ง หากการออกแบบ

กิจกรรมการดูแลสุขภาพเหลานี้เกิดจากการรวมปฏิบัติ

ของผูนำชุมชน ประชาชนและเจาหนาที่สาธารณสุข

อยางแทจรงิแลว ยอมคาดหวงัไดวากจิกรรมหรอืโครงการ

นั้นจะสามารถตอบสนองความตองการของประชาชน

ในชมุชนนีไ้ดเปนอยางด ีนอกจากนัน้ วธิคีดิ-วธิอีอกแบบ

การทำงานในลักษณะนี้จะถูกนำมาใชในการแกปญหา

ใดๆ ที่คุกคามตอคุณภาพชีวิตของประชาชน นับเปน

รูปแบบหนึ่งของการพัฒนาพลังอำนาจของชุมชนอยาง

ยัง่ยนื  วณีา เทีย่งธรรม  และคณะ (Tiangthum, et.al., 2011)

เสนอวา พยาบาลชมุชนมบีทบาทในการเปนผจูดุประกาย

ความคดิ และกระตนุใหบคุคลตระหนกัในศกัยภาพทีม่อียู

เพือ่ใหเกดิความเชือ่มัน่ทีม่ากพอจนกลาทีจ่ะแสดงออกถงึ

ความคิดของตนในประเด็นนั้นๆ และมีการกระทำที่

สะทอนถึงศักยภาพเหลานั้นใหผูอื่นรับรูและยอมรับได

อกีทัง้ พยาบาลเวชปฏบิตัชิมุชน ซึง่เปนผปูฏบิตักิารพยาบาล

ขัน้สงูในชมุชน ควรมสีมรรถนะและบทบาทสำคญัในการ

พัฒนาชุมชนในพื้นที่รับผิดชอบใหเปนชุมชนที่มีพลัง

อำนาจหรอืเปน "ชมุชนเขมแขง็" (Strengthen community)

ดังนั้น ผู เขียนจึงเสนอวา พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน

พึงพัฒนาตนใหมีสมรรถนะและแสดงบทบาทสำคัญใน

การเปนนกัจดัการระบบสขุภาพชมุชนในพืน้ทีร่บัผดิชอบ

ใหเปนชมุชนเขมแขง็รวมทัง้การเปนผสูนบัสนนุ ประคบั

ประคองและเอือ้อำนวยความสะดวก (Facilitator) เพือ่ให

เกดิการขบัเคลือ่นกระบวนการสรางพลงัชมุชนอยางตอเนือ่ง

และเปนรปูธรรม  อกีทัง้ยงัตองมบีทบาทสำคญัในการวาง

แผนและออกแบบแผนงานสรางเสริมสุขภาพ (Health

promotion project manager) ทีใ่ชแนวคดินีเ้ปนฐานราก

วิธีการทำงานเพื่อใหเกิดบรรยากาศของการรวมคิด

รวมวางแผน ออกแบบกจิกรรม แสวงหาแหลงประโยชน

และทุนทางสังคม รวมปฏิบัติการและรวมประเมินผล

อยางครบวงจรนั้น พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนควรนำ

หลกัการและเทคนคิของการทำประชาคม(Public forum)

มาใชในกระบวนการการเสรมิพลงัของชมุชนทีร่บัผดิชอบ

ขนิษฐา นันทบุตร (Nundhabutra, 2015)ไดอธิบายวา

การทำประชาคมเปนสวนหนึง่ของกระบวนการการเสรมิ

พลังของชุมชน ผานการปฏิบัติการในโครงการสุขภาพ

ทีห่ลากหลาย การทำประชาคมมลีกัษณะเดนประการหนึง่

คอืการตัง้เปาหมายรวมกนั (Goal setting) ซึง่เปนสิง่จำเปน

ในชวงแรกของการตกลงความรวมมือปฏิบัติการตอไป

แมวาผูคนที่เขามาปฏิบัติรวมกันอาจมีสวนผลักดันทั้ง

ความคิดและการกระทำในทิศทางที่แตกตางกัน แตทาย

ที่สุด ก็จะนำมาสูวิธีกลวิธีการทำงานเพื่อจัดการปญหาที่

เปนขอตกลงรวมกัน มากกวาจะเปนการชี้นำโดยผูใด

ผหูนึง่ อกีทัง้จะพบปฏสิมัพนัธระหวางผคูนหลายรปูแบบ

เชน เปนการอาสามารวมทำดวยความตัง้ใจด ี เปนสวนหนึง่

ของงานรบัผดิชอบในหนาทีอ่ยแูลว  เปนปญหาทีป่ระชาชน

ใหความสำคัญเพราะกระทบตอสุขภาพของตนและ

ครอบครัวโดยตรง กิจกรรมประชาคมทำใหไดขอตกลง

เกี่ยวกับการแบงมอบหนาที่ความรับผิดชอบในแตละ

กิจกรรมตามศักยภาพของบุคคลหรือภาคสวนนั้นๆ เชน

ผใูหญบาน  อบต. อสม.  พยาบาลเวชปฏบิตัปิระจำ รพสต.

ครใูหญ เจาอาวาสวดั  อกีทัง้ทำใหแตละภาคสวนไดรบัรู

หรือเรียนรูการทำงานของภาคสวนอื่นๆ ในชุมชน

ไดอีกดวย วิธีการนี้ชวยทำใหเกิดการบูรณาการความคิด

ภูมิปญญาและแหลงประโยชนกันไดมากขึ้นและชวยให

รปูแบบการทำงานรวมกนั (Collaboration) ของทกุภาคสวน

เกิดขึ้นอยางจริงจัง

กรณีตัวอยาง: การจัดเวทีประชาคมในการปฏิบัติ

การในชุมชน

ตัวอยางที่ 1 การประเมินชุมชนดวยมุมมองของ

ชุมชนเอง

เนือ่งจากการประเมนิชมุชน (Community assessment)

ที่ชวยใหเกิดความเขาใจที่ถูกตอง ชัดเจนและครอบคลุม

ตอชมุชนจะเปนชดุขอมลูทีม่คีณุคายิง่ในการวางแผนงาน

ที่ดีและนำมาซึ่งความสำเร็จของโครงการ  ผูเขียนจึงให

ความสำคัญในการศึกษาชุมชนอยางลึกซึ้งกอนเขา

ปฏบิตักิารวา เปนเครือ่งมอืทีส่ำคญัมาก เนือ่งจากชวยทำให

ประชาชนเกิดความเชื่อมั่นและไววางใจ อันเปนปจจัย

สคูวามรวมมอืทีด่ขีองชมุชนตอไป ดงันัน้ กอนทีพ่ยาบาล
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เวชปฏิบัติชุมชนจะเขาไปดำเนินโครงการสุขภาพใดๆ

ในพื้นที่รับผิดชอบยอมตองเริ่มดวยการประเมินชุมชน

ที่มีประสิทธิภาพการประเมินชุมชนดวยมุมมองของ

ชุมชนเอง  เปนการแสดงวิธีคิดของชาวบานตอชุมชนที่

ตนอาศยัอย ู(Emic view) เพือ่เพิม่ความเขมขนและชดัเจน

ของการประเมินชุมชนยิ่งขึ้น พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน

สามารถใชรปูแบบการเสวนา (Dialogue) การฟงอยางตัง้ใจ

(Listening) รวมทัง้การใชชดุคำถามปลายเปดทีอ่อกแบบ

มาลวงหนาเพือ่กระตนุใหเกดิการคดิวเิคราะห สาระสำคญั

ที่คนพบจากการเสวนานี้จะนำไปวิเคราะหรวมกับขอมูล

เชงิปรมิาณทีพ่ยาบาลมขีอมลูอยเูดมิแลว (Etic view) (ในทีน่ี้

คือ ขอมูลจากรายงาน สถิติสาธารณสุข ผลการสำรวจ

คัดกรอง ฯลฯ) อันจะทำใหการประเมินชุมชนมีความ

สมบรูณยิง่ขึน้ นอกจากนัน้ ยงัทำใหทราบปญหาในชมุชน

ที่เปนความสนใจและความกังวลใจของชาวบานอยูใน

ขณะนั้น (Community concern) ชวยทำใหการจัดลำดับ

ความสำคญัของปญหามคีวามสะดวกยิง่ขึน้

หัวขอการเสวนา เรื่อง "ชุมชนแหงนี้ในสายตาของ

ทาน"

วตัถปุระสงค

1. เพื่อใหเกิดความเขาใจอยางลึกซึ้งถึงสภาพปญหา

ชมุชนจากมมุมองของชาวบาน

2. เพื่อเปนขอมูลการประเมินชุมชนที่ครอบคลุม

ทกุมติิ

ตวัอยางชดุคำถาม  "กรณุาเลาใหฟงวา……….."

1. ชุมชนนี้เปนอยางไรในสายตาของทาน

2. คนในชุมชนนี้มีสุขภาพดีหรือไม อยางไร ทำไม

จึงเปนเชนนั้น

3. อะไรทีเ่ปนจดุเดนของชมุชนนี ้ สิง่ทีท่านภาคภมูใิจ

ในชมุชนนีค้อือะไร

4. อะไรเปนจดุออนของชมุชนนี ้ อะไรเปนสิง่ทีต่อง

แกไขโดยดวน ทำไมจึงเปนเชนนั้น

ตัวอยางที่  2  การวางแผนและออกแบบโครงการ

สรางเสริมสุขภาพ

เนือ่งจากการวางแผนงาน/โครงการสรางเสรมิสขุภาพ

ที่มีความยั่งยืนนั้น นอกจากตองการฐานการทำงานแบบ

รวมกนัของทกุภาคสวนในชมุชนแลวยงัตองการการรวม

พลงัจากสมาชกิประชาคมใหแขง็แกรงพอทีจ่ะสรางสรรค

โครงการฯ ใหสำเรจ็อกีดวยสมาชกิประชาคม [ในทีน่ีค้อื

ผเูรยีนร ู(Learners)] จะเกดิการเรยีนรเูกีย่วกบัความสามคัคี

การรับรูถึงความเปนชุมชนเปนหนึ่งเดียว (Sense of

community) การสรางเปาหมายเชงิบวกรวมกนั และขอตกลง

หรอืพนัธะสญัญา (Commitment) อนัเปนหวัใจของความ

สำเร็จของโครงการฯ พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนสามารถ

ประยกุตแนวคดิและเทคนคิการจดัเวทปีระชาคม เพือ่การ

สรางวิสัยทัศน (Vision) การวางแผนงาน การติดตาม

ประเมินความกาวหนา ทั้งยังใชเปนเครื่องมือประเมิน

ผลการดำเนนิงานเมือ่สิน้สดุโครงการไดอกีดวย

จากประสบการณการพัฒนาโครงการปองกันการ

หกลมของผูสูงอายุแบบมีสวนรวมในชุมชนแหงหนึ่ง

ผูเขียนใชเทคนิคการทำประชาคมเปนตัวนำในการวาง

แผนโครงการฯ เปนการรวมตวัของชาวบานและผนูำชมุชน

ทีเ่ขามารวมกนัพดูคยุ ถกแถลง ปรกึษาหารอืและแลกเปลีย่น

ความคิดเห็น มีเปาหมายคือเพื่อใหไดมาตรการ/วิธีการ

ปองกนัการเกดิการหกลมของผสูงูอายใุนชมุชนนี ้ผเูขยีน

ใชเทคนคิการตัง้คำถาม (Questioning) ภายใตบรรยากาศ

ความเปนประชาธปิไตย คอืการรบัฟง ใหเกยีรต ิและยอม

รบันบัถอืซึง่กนัและกนั สมาชกิประชาคมทกุคนสามารถ

แสดงความคดิเหน็และขอเสนอแนะตางๆ ไดอยางเทาเทยีม

หัวขอการเสวนา "โครงการปองกันการหกลมของ

ผูสูงอายุในชุมชนแหงหนึ่ง"

ตวัอยางชดุคำถาม  "กรณุาเลาใหฟงวา……….."

1.ทานมีความคิดเห็นอยางไรตอปญหาการหกลม

ของผูสูงอายุในชุมชนนี้

2.ทานมคีวามคดิเหน็อยางไรตอโครงการนี ้  (ตามผล

การดำเนนิงานทีผ่านมา)

3.ทานมคีวามคาดหวงั จะทำใหชมุชนนีเ้ปนตนแบบ

ของการปองกนัการหกลมฯ หรอืไม

4.ทานมีขอเสนอแนะอยางไรที่จะทำใหรูปแบบ

การปองกนัฯ  ในชมุชนนี ้มคีวามยัง่ยนื

5.ทานจะมีสวนรวมสรางความยั่งยืนของรูปแบบ

การปองกนัฯ ในชมุชนนี ้ไดอยางไร
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จากประสบการณการทำงานในชุมชนและการทบทวน

วรรณกรรมทีเ่กีย่วของดงักลาว ทำใหสรปุเปนขอความรู

ไดวา การจัดเวทีประชาคมเปนเครื่องมือสำคัญของการ

ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (Advanced nursing practice)

ของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในฐานะผูจัดการแผนงาน/

โครงการสรางเสรมิสขุภาพในชมุชน (Health promotion

project manager) ที่ตองการรูปแบบการรวมกันทำงาน

เพื่อนำไปสูความยั่งยืนของแผนงานฯ โดยแสดงบทบาท

ของการเปนผสูนบัสนนุชวยเหลอืและอำนวยความสะดวก

(Facilitators) ในการจดัประชาคมเพือ่ใหไดฉนัทามตแิละ

แผนการดำเนนิตอไป  การจดัประชาคมสามารถจดัไดเปน

ระยะตลอดกระบวนการทำงานเพือ่ทำใหเกดิกระบวนการ

มีสวนรวมในทุกขั้นตอน หลักคิดของการทำประชาคม

ตามบทบาทของพยาบาลเวชปฏบิตัชิมุชน มดีงันี้

1. การรวมคดิอยางจรงิจงั คดิเปนระบบและคดิอยาง

วเิคราะหวจิารณ  (Systematic analytic thinking) ผดูำเนนิ

กจิกรรมประชาคมตัง้มเีทคนคิในการตัง้คำถาม (Question-

ing) เพื่อกระตุนใหเกิดการคิดขั้นสูงแบบมีวิจารณญาณ

คดิอยางรอบคอบ ไตรตรอง เพือ่นำสกูารมขีอตกลงรวมกนั

ในการแกปญหาได ประกอบดวย 3 ขั้นตอน ไดแก

1) การรวมกนัวเิคราะหสถานการณปญหาทีช่มุชนเผชญิอยู

(Problem analysis / Situation analysis) โดยแสดงความ

เชื่อมโยงตอเนื่องในเชิงความคิดภายใตสภาพแวดลอมที่

เปนจรงิของชมุชนนัน้ๆ วา ปญหานัน้เกดิจากอะไร สาเหตุ

อยทูีไ่หน ทำไมจงึเกดิปญหานีข้ึน้ มปีจจยัใดทีส่นบัสนนุ

ใหเกิดปญหานี้ รากเหงา (Root) ของปญหาอยูที่ใด

2) การวิเคราะหผลกระทบ (Impact)  โดยการรวมเสนอ

ความเห็นในแตละมุมมองวาปญหานี้ไดสงผลเสียแก

ชาวบานอยางไร ใครบางทีไ่ดรบัผลกระทบ  เปนผลกระทบ

ในระดับใด เปนผลกระทบดานใด เชน สภาวะสุขภาพ

ชวีติความเปนอย ูการประกอบอาชพี  รายได  3) กระบวนการ

คิดเพื่อแกไขปญหาวา ปญหานี้นาจะแกไขได/ลดความ

รนุแรงของปญหาได หรอืปองกนัการเกดิปญหาในหวงตอ

ไปไดดวยวิธีการใด แตละวิธีมีองคประกอบหรือหรือ

เงือ่นไขอยางไร ชมุชนมทีนุทางสงัคมใดบางทีจ่ะนำมาใช

ในการจัดการดวยวิธีนี้  4) ใครบางที่มีศักยภาพในการ

แกปญหานีไ้ด ตองรวมมอืกบัใคร ลกัษณะการรวมมอืหรอื

ชวยกนัทำเปนแบบใด

2. การลงมอืปฏบิตักิารดวยกนั (Collaborative action)

เมื่อทราบแลววาปญหาคืออะไร และจะแกไขไดอยางไร

ประชาคมจะเสนอแผนปฏบิตักิารวา ใคร ทำอะไร ทีไ่หน

อยางไร กับใคร จุดประสงคคืออะไร ตองใชทรัพยากร

อะไรบาง จะประเมินผลงานไดดวยวิธีใด มีการกำหนด

กรอบเวลา (Time frame) การกำกบัตดิตามและประเมนิ

ความกาวหนาในกระบวนการปฏบิตังิาน (Monitoring and

process evaluation) ในการปฏิบัติการครั้งแรกอาจเปน

ลักษณะ "ลองผิด-ลองถูก" แตก็เกิดการเรียนรูจากการ

กระทำนั้น จากนั้นนำมาปรับปรุงในการวางแผนปฏิบัติ

ครั้งตอไป เมื่อสมาชิกผูปฏิบัติการเกิดการสั่งสมความรู

ทักษะ และประสบการณมากขึ้นก็จะเปนสวนหนึ่งใน

ความสำเร็จของโครงการ ทั้งยังสามารถถายทอดไปยัง

สมาชกิประชาคมไดดวย จงึถอืวาเปนพืน้ทีข่องการยกระดบั

ความรอูกีรปูแบบหนึง่  เมือ่สมาชกิประชาคมไดเรยีนรวูธิี

จดัการกบัปญหานัน้อยางไดผลแลว ทำใหเกดิความมัน่ใจ

ในการดำเนนิการกบัปญหาอืน่ๆ ตอไป อกีทัง้ยงัไดเรยีน

รูวาควรตองแสวงหาความรูหรือพัฒนาตนเองในเรื่องใด

อีกบางเพื่อทำใหพึ่งตนเองไดดีขึ้น อันเปนตัวชี้วัดสำคัญ

ของการมพีลงัอำนาจของชมุชน

3. การดำรงไวและการขยายความรวมมอื เมือ่สมาชกิ

ประชาคมรบัรถูงึความชืน่ชม ยนิด ีในการรวมมอื-รวมแรง-

รวมใจ ของคนในชมุชน สะทอนถงึความสามคัคแีละความ

เทาเทียมเชิงสังคม ทำใหเกิดความมั่นใจในตน-ในกลุม-

ในชมุชนวามศีกัยภาพในการรเูทาทนัและจดัการสิง่คกุคาม

ตอสุขภาวะและคุณภาพชีวิตของคนในชุมชนไดสำเร็จ

เมื่อเวลาผานไป คนรุนใหมจะเขามาเรียนรูกระบวนการ

สรางพลังและสืบทอด สานตอเจตนารมณนี้ ยอมทำให

ชมุชนพฒันาเปนชมุชนทีม่พีลงัอำนาจไดอยางยัง่ยนืและ

เปนตนแบบทีด่แีกชมุชนอืน่ได

สรุปและขอเสนอแนะ

การเสรมิพลงัชมุชน  เปนแนวคดิและกระบวนการทีมี่

เปาหมายในการเพิ่มศักยภาพการเรียนรูแบบมีสวนรวม
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ของบุคคล กลุมคน ชุมชนและสังคม  เปนกระบวนการ

ที่เนนใหกลุมคนมีสวนรวมในการแลกเปลี่ยนเรียนรู

ประสบการณซึง่กนัและกนั  การรวมกนัวเิคราะหสาเหตขุอง

ปญหา การตระหนกัถงึผลกระทบของปญหาทีอ่าจเกดิขึน้

การวางแผนเพื่อจัดการกับปญหาเหลานั้น และลงมือ

ปฏบิตัจิรงิ  กระบวนการนีช้วยสงเสรมิใหกลมุคนเกดิการ

เรยีนรดูวยตนเอง  รสูกึเชือ่มัน่ในตนเองวาสามารถแกไข

ควบคมุหรอืจดัการสภาพปญหาทีป่ระสบอยไูด  ผลลพัธ

ของการสรางพลังชุมชนสามารถประเมินไดจากการ

เปลี่ยนแปลงเชิงประจักษในทางบวกตอสภาวะสุขภาพ

และคุณภาพชีวิตของประชาชนพยาบาลเวชปฏิบัติชุม

ชนพึงตระหนักถึงคุณคาของแนวคิดการเสริมพลังและ

นำมาประยกุตในการจดัการแผนงาน/โครงการสรางเสรมิ

สุขภาพในชุมชนรวมกับการเปนผูสนับสนุนชวยเหลือ

และอำนวยความสะดวกในการจดัเวทปีระชาคมเพือ่ใหได

ฉันทามติและแผนงานสุขภาพที่มีฐานรากจากชุมชน

อยางแทจริง อันจะเปนกลไกหนึ่งของการพัฒนาระบบ

สุขภาพชุมชนที่ยั่งยืน
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