
21วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ

ปที่ 34  ฉบับที่ 1 : มกราคม - มีนาคม  2559

* - รองศาสตราจารย สาขาวิชาการพยาบาลชุมชน คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน
 - รองผูอํานวยการศูนยสงเสริมคุณภาพชีวิตคนวัยแรงงาน มหาวิทยาลัยขอนแกน
 - นายกกิตติมศักดิ์ สมาคมพยาบาลแหงประเทศไทยฯ สาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
 - บรรณาธิการวารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ

ความทาทายของพยาบาลในการสรางสุขภาวะแกสังคมที่ซับซอนโดยใช
ทฤษฎีไรระเบียบ

(Nursing Challenges in Health Promoting for Chaotic Society 
through Chaos Theory Application)

สมจิต แดนสีแกว*
Somjit  Daenseekaew

บทนํา
 การเปล่ียนแปลงของสังคมมีความซับซอนมากข้ึนจากหลายปจจยั เริม่จากการพัฒนาการศึกษาท่ีรดุหนาจน
มนุษยสามารถสรางความเจริญทางเทคโนโลยีเพ่ืออํานวยความสะดวกสบายแตกลับนําสูการทําลายธรรมชาติจน
เกิดภาวะโลกรอน เทคโนโลยอีกีเชนกันท่ีทาํใหมนษุยควบคมุการเกดิไดดสีงผลใหโครงสรางประชากรเปลีย่นแปลง 
มสีดัสวนประชากรวัยเดก็นอยลงแตผูสงูอายมุากขึน้ และความเจริญทางการขนสงคมนาคมทําใหประชากรเกิดการ
เคลือ่นยายขามพืน้ที ่ขามวฒันธรรมเกดิการแขงขนัทางการคาการตลาดจนเกดิสภาวะกวดัแกวงทางเศรษฐกจิและ
การเมอืง1,2   สงผลใหเกดิความไมเปนธรรมในสงัคม ทีด่นิทาํกินไมเพยีงพอ ประชากรยากจน ดอยการศกึษา มกีาร
ใชยาเสพติด กออาชญากรรมและคอรรัปชั่น ตลอดจนมีปญหาการเจ็บปวยที่ซับซอนและทวีความรุนแรงขึ้น 
 ปญหาสุขภาพในสังคมปจจุบันไมไดเกิดจากสาเหตุเดียวแตเกิดจากหลายสาเหตุ (Multiple factors) ทั้งโรค
ไมติดตอ โรคติดตอ และโรคจากปญหาสังคม3,4 ซึ่งไมสามารถแกปญหาไดดวยยาตัวเดียวหรือวิธีบําบัดเดียว แต
ทาทายการสรางสุขภาวะแบบองครวมและการประสานพลังเชิงบูรณาการอยางเปนระบบ เริ่มจากตองใชหลายวิธี
สืบคนขอเท็จจริงจากหลายกลุมประชากรเพ่ือนํามาแลกเปลี่ยนประสบการณและปรับเปล่ียนวิธีคิด วิธีปฏิบัติจน
กลายเปนวิถีชีวิตที่เอื้อใหเกิดสุขภาพดี5,6 และนี่เปนโอกาสที่ทาทายพยาบาลและผูใหบริการสุขภาพในการสราง
สุขภาวะของบุคคล ครอบครัว ชุมชน และสังคมใหสอดคลองกับสภาพสิ่งแวดลอม ความคิด ความเชื่อ บริบท
วัฒนธรรมสังคมที่ซับซอน (Complex society) ที่เกิดขึ้นทั่วโลกรวมทั้งประเทศไทย6,7    
 ทฤษฎีไรระเบียบ เปนวธิทีางวิทยาศาสตรทีถ่กูนาํมาแกไขปญหาทางสังคมท่ีเกดิความโกลาหล หรอื อลหมาน 
แมจะเปนภาวะที่เปนธรรมชาติของสังคมแตภาวะที่สังคมไรระเบียบก็ทําใหสุขภาพของมนุษยมีความซับซอนยาก
ที่จะแกไขไดดวยวิทยาศาสตรการแพทยเทานั้น แตตองการผสานอยางเปนระบบกับกระบวนทัศนดานมนุษยและ
สังคม8-11 บทความน้ี ผูเขียนไดสังเคราะหความรูและวิธีปฏิบัติจากงานวิจัยที่นําทฤษฎีไรระเบียบมาประยุกตใชใน
การสรางสุขภาวะท้ังระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน และสังคม รวมถึงการนํามาใชในการพยาบาลแมจะพบเฉพาะ
ในตางประเทศท่ีมีไมมากนักและยังไมพบในประเทศไทย แตก็หวังวา บทความน้ีจะทําใหพยาบาลไดรวมคิดและ
ปรับกระบวนทัศนเพื่อสรางสุขภาวะใหกับสังคมอยางมีประสิทธิภาพ 

แนวคิดหลักของทฤษฎีไรระเบียบ 
 ทฤษฎไีรระเบียบมจีดุเริม่ตนในชวงป พ.ศ. 2443 
(ค.ศ. 1900) จากการศึกษาปญหาวงโคจรของวัตถุ

สามชิน้ในสนามแรงดึงดดูระหวางกนัทีไ่มไดเปนวงรอบ 
(periodic) และไมเปนเชิงเสน ซึ่งไมมีทฤษฎีใดใน
ขณะนัน้สามารถอธิบายพฤติกรรมเหลานีไ้ด จนเอดเวด 
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ลอเรนซ (Edward Lorenz)2,3  ไดบรรยายหัวขอ “Does 
the Flap of a Butterfly’s Wings in Brazil Set Off a 
Tornado in Texas?” ในป ค.ศ. 1972 และเจมส เอ ยอรค 
(James A. Yorke)12 ไดขยายความเขาใจคําวา 
“บรูณาการ” และประเทศไทยไดนาํมาใชใน แผนพฒันา
เศรษฐกจิและสงัคมแหงชาต ิฉบบัที ่8 (พ.ศ.2540)  เปน
แนวคดิสาํคญัทีอ่งคกรตาง ๆ  นาํไปกาํหนดนโยบายและ
กลยุทธแกปญหา มีการบูรณาการงานวิจัยเพ่ือแก
ปญหาความยากจน การจดัการนํา้ และการสาธารณสขุ12

 ทฤษฎีไรระเบียบ (Chaos theory) มีชื่อเรียก
อีกหลายชื่อ ไดแก ทฤษฎีที่อธิบายระบบที่ซับซอน 
(Theory of complex system) หรือ ทฤษฎีที่อธิบายถึง
ลกัษณะของระบบท่ีไมเปนเชิงเสน (Nonlinear system)  
หรอืทฤษฎีทีอ่ธบิายถงึลกัษณะพฤติกรรมของระบบพลวัต
(Theory of dynamic system)13,7 ทฤษฎีไรระเบียบ ได
อธิบายวาทุกสิ่งในโลกนี้ลวนสัมพันธกันหมด การ
เปลีย่นแปลงเง่ือนไขตัง้ตน (Initial  condition) เพยีงเล็ก
นอยท่ีเกิดซํ้าบอยๆ จะทําใหเกิดผลยอนกลับ (Feed 
back) อยางไมเปนเสนตรงแตมคีวามคดเค้ียว กวดัแกวง 
กาวกระโดดอยางฉับพลัน  ทําใหคนที่อยูในระบบ หรือ
ผูที่เฝามองไมสามารถทํานายไดแมนยํา 
 ทฤษฎีไรระเบียบ จึงถูกคนไทยเรียกอีกชื่อวา 
“ทฤษฎีโกลาหล” ซึ่งเปนทฤษฎีเชิงสหวิทยาการ ตอง
เช่ือมโยงความรูหลายแขนง (Multidiscipline) มาอธบิาย
ความหมายของโลก มนุษย รวมถงึอธบิายความสมัพนัธ
ของโลกและมนษุย ภายใตความเชือ่วาโลกแหงธรรมชาติ
นัน้มทีัง้สภาวะทีเ่ปนระเบยีบและไมเปนระเบยีบสลบักัน
ไป กลาวคือ ธรรมชาติ สิ่งแวดลอมรอบมนุษย หรือ วิถี
ชีวิตมนุษยมีสภาวะเขมแข็ง มีระเบียบ (Stable) สลับ
กับความไรเสถียรภาพ (Unstable) หรือไรระเบียบ 
กลายเปนสภาวะที่มีความออนไหวสูงยิ่ง10,12 มีการ
เปล่ียนแปลงสภาพโครงสราง หรือ หนาที่ขององค
ประกอบยอย สูความผิดปกติของระบบใหญทําใหเกิด
ผลลัพธที่ผิดไปจากปกติไดทุกเมื่อ และในขณะท่ีระบบ
เกิดวิกฤตก็จะเกิดทางแพรงเกิดขึ้น1,2 
 ทางแพรง (Bifurcation) หมายถึง ทางแยกออก
จากระบบใหญ หรือ การที่ระบบรวมถูกแยกออกเปน
หลายองคประกอบยอยๆ เล็กๆ จึงมีหลายทางเลือกที่

ผันเปล่ียนจากระเบียบไปสูความไรระเบียบ ไรสภาพ
การดํารงตนใหอยูของระบบปกติ เกิดสภาพความไม
สมดุล สภาพที่หางไกลความสมดุล ทํานายลวงหนาได
ยาก เกิดความวุนวายกับการตามหาสภาพความเปน
ระเบียบทีถ่กูซอนอยูในความไรระเบียบ1-3 แมวาทฤษฎี
นีจ้ะระบุวา ความเปนระเบียบและความไรระเบียบมีอยู
คูกนัโดยมีทางแพรงเปนตัวเช่ือมตอ ทีท่าทายผูทีอ่ยูใน
ระบบ รวมกบัผูทีเ่ฝาระวงั และผูทีจ่ะแกไขระบบใหรวม
กันมองหาจุดคานงัดเพื่อเชื่อมทางแพรงนี้ใหได12 
 จุดคานงัดสังคม (Social Fulcrum) ในทฤษฎีไร
ระเบียบ ระบวุา คอื ตาํแหนงสาํคญัอนัเปนเง่ือนไขสูการ
เปล่ียนแปลงของระบบท้ังหมด เพยีงแคเกดิการเปล่ียนแปลง
เงือ่นไขเบ้ืองตนเล็กนอยเทานัน้แตจะสงผลกระทบหรือ
ผลลัพธ หรือผลกรรมที่ตามมาอยางมหาศาลที่พลิกผัน
แบบคาดไมถงึ เมือ่มนุษยหรือสังคมพบทางแพรงกต็อง
เลือกไปทางใดทางหน่ึง ซึ่งมีโอกาสของการเลือกทาง
แพรงโดยความบังเอิญ หรืออาจเลือกใหเกิดขึ้นโดย
เจตจํานงของมนุษย อยางไรก็ตาม ทางแพรงที่เลือกนี้
บางสายนาํไปสูดลุยภาพ แตบางสายนาํไปสูหายนะ ทัง้นี้
เพราะระบบมีการเปล่ียนแปลงตามเวลาที่เปลี่ยนไป13,14

 ความไรระเบียบมีลักษณะที่ป นปวนท้ังระบบ 
คาดไมถงึ เปนปรากฏการณอลหมานจนดคูลายการสุม
เจอ (Random or stochastic)1,15 ทั้งๆที่ความจริงแลว
ความไรระเบียบไมไดเปนปรากฏการณทีสุ่มเจอ แตเปน
ระบบท่ีมีระเบียบ (Deterministic)10 ดังนั้นหากมนุษย
เขาใจลักษณะเฉพาะของทุกองคประกอบ เขาใจความ
สัมพันธของแตละองคประกอบที่สงผลตอกันและกัน 
และจัดระเบียบใหมแมจะขยับเพียงเล็กนอยแตถาทําถกู
จุดทุกองคประกอบก็จะเขาสูระเบียบได
 ทฤษฎีนี้จึงถูกนํามาใชเปนฐานคิดในการแก
ปญหาที่ซับซอน และนํามาซึ่งความนิยมในการใช
วาทกรรม หรอื คาํกลาววลเีด็ดๆ เชน “ผเีส้ือกระพอืปก” 
(butterfly effect) หรือ “เด็ดดอกไมสั่นสะเทือนถึง
ดวงดาว”11,12  ซึ่งถูกตีความไปถึงขนาดของปญหาและ
ความรนุแรงทีเ่ปนผลลพัธจากการกระทาํของบคุคลหรอื 
จากพฤติกรรมกลุม หรือ เหตุการณเปล่ียนแปลงเล็ก
นอยแตเกิดผลลัพธที่มหาศาล ซึ่งตองการการปองกัน
และการแกไขแบบบูรณาการหลายหลกัการ หลายแนวคดิ
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หลายวิชาชพีมารวมวเิคราะหสาเหต ุและสงัเคราะหแนว
ปฏิบัติตอ และลงมือทดลองทําในพ้ืนที่แหงการใชชีวิต
และสนามการทํางานจริง ทัง้การสาธารณสุข การศึกษา 
ซึง่ตองระดมภาคประชาชน ประชาสงัคม ภาคธรุกิจ และ
ภาครัฐ มารวมศกึษาความสัมพนัธของทุกองคประกอบ
ของระบบ รวมถึงการระดมผูมีสวนเก่ียวของมารวม
เรียนรู สะทอนความคิดเห็น (Reflection) รวมกําหนด
การปฏิบตัทิีบ่รูณาการ รวมปรับปรุง ตบแตงกระบวนการ
ของชวีติมนษุยทีม่วีวิฒันาการไมหยุดนิง่ (Dynamic) ให
เกดิความสมดลุ ในทกุชวงของการเคลือ่นไหว (Movement) 
หรอืทกุเวลาทีม่กีารเปลีย่นแปลง ทัง้นีท้ฤษฎนีีเ้ชือ่วา การ
ทํางานเชิงบูรณาการจะนํามาซึ่งความเจริญงอกงามของ
ระบบชีวิตบุคคล ครอบครัวและชุมชนสูการปฏิรูปองคกร
และสังคมสุขภาวะ (Harmonious society)10-15

 การจัดตั้งตนเอง (Self organizing) ทฤษฎีไร
ระเบียบกลาวถึงธรรมชาติของมนุษยวา เมื่อใดที่ระบบ
เกิดความไรระเบียบ มนุษยซึ่งเปนเจาของระบบจะ
พยายามจัดตั้งตนเองเพื่อนําพาตนเองเขาสูความเปน
ระเบียบอีกครั้ง คุณสมบัติของการจัดตั้งตนเอง12 ไดแก 
การทําความเขาใจความสลับซับซอน การคนหาตัว
กําหนดหรือองคประกอบ หรือ ปจจัยหลายตัว โดย
ทําการศึกษาหรือประเมินผลลัพธที่เกิดซํ้าแลวซํ้าอีก
และสงผลยอนกลับไปมาอยางเปนระบบ ผู มีสวน
เกีย่วของตองเฝาดกูารเปลีย่นแปลงท่ีเกดิขึน้ตลอดเวลา  
เพื่อหาทางทํานายปรากฏการณที่จะเกิดขึ้นในอนาคต
ใหไดอยางแมนยําแมจะยากก็ตาม 
 สรปุ กรอบแนวคดิของทฤษฎไีรระเบยีบไดกลาวถงึ
สภาพที่เปนระเบียบของระบบ และองคประกอบทั้งหมด
ของระบบทีเ่คลือ่นไหวอยางมรีะเบยีบ จบัตามองตวักําหนด
ทีก่อการเคลือ่นไหวทีเ่ริม่มีทางแพรง กอเกิดสภาพใหม
ทีเ่ปนสวนยอยๆ เกดิความยุงเหยงิสูระบบใหมทีย่ากแกการ
อธบิายใหเขาใจ นัน่คอืภาวะขาดความสมดลุท่ีหาจดุกลบัสู
สมดุลไดยาก จนผูทีเ่กีย่วของรับรูไดถงึความไรระเบียบ

ปรากฏการณไรระเบยีบของปญหาสุขภาวะสงัคม
 การกอปญหาสุขภาพที่พบในปจจุบันไมไดเกิด
จากสาเหตุเดียว ตามท่ีเราเคยใช 3 องคประกอบทาง
วิทยาการระบาดอธิบาย คือ Host (มนุษย) Agent (ตัว

กอโรค) และ Environment (สิง่แวดลอม)6,11 แตมสีาเหตุ
จากหลายปจจยัท่ีสงผลตอกนัอยางซบัซอน ในบทความ
นี้ขอยกตัวอยาง 2 ตัวอยาง ดังนี้
 1. วัยรุนติดสารเสพติด เปนตัวอยางปญหา
สุขภาพที่ซับซอนทั้งตนเหตุและผลที่เกิดจนโกลาหล 
ไรระบบระเบียบจากหลายปจจัย ทั้งระดับสังคม ชุมชน 
ครอบครัวและตัวบุคคล ดังนี้ 1) สังคม ทั้งระดับพื้นที่
และระดับประเทศชาติ ดานคานยิมทางวัตถกุอเกดิการ
ซื้อขายสารเสพติดเพื่อแลกกับความรํ่ารวย ความสุข
สบาย ประกอบกับความออนแอดานการบังคับใช
กฎหมาย การกรวดขันเอาจริงของภาครัฐ อิทธิพลจาก
สื่อเสนอบุคคลท่ีมีชื่อเสียงในสังคมท่ีใชและเลิกใชสาร
เสพติด กระแสสังคมในการใหความรูเรื่องโทษของสาร
เสพติด บริการสุขภาพและระบบการชวยเหลือ และการ
เฝาระวัง สอดสองดูแลของสังคม 2) ชุมชน เปนระบบ
สงัคมทีใ่กลตวัวยัรุนและมีอทิธพิลตอการใชสารเสพติด
ของวัยรุน ทั้งจากการเลียนแบบจากผูใหญและเพื่อนที่
เปนตัวอยางคอยชักชวนใหใช รวมทัง้การซือ้ขายทีม่ใีน
ชมุชนทาํใหเขาถึงสารเสพตดิไดงาย การมสีถานเรงิรมย 
มีที่ซองสุม รวมถึงวัฒนธรรมของชุมชนท่ีลดหยอน
คุณคาลงไป เชน ระบบเกื้อหนุนเอื้ออาทรของชุมชน ที่
เคยมีผูใหญใหความเอ็นดูตอบุตรหลาน ทุกคนจึงชวย
กนัเฝาระวังและเปนทีป่รกึษา แตปจจบุนัผูใหญทีเ่ครยีด
จากการทํางานกลับมีการต้ังวงด่ืมสุราและสูบบุหรี่ให
เด็กดูจนคุนชิน 3) ครอบครัว ปญหานี้มักพบรวมกับ
วัยรุนที่มีปญหาเล้ียงยากแตเด็ก มีปญหาโครงสราง
ครอบครัวที่มีพอแมอายุนอย เด็กที่ไมไดอยูกับพอแม 
ฝากคนอื่นเล้ียง หรือพอแมตกงานรายไดนอย หรือ
ครอบครัวขาดความรู ขาดทักษะในการส งเสริม
พัฒนาการเด็ก ทําใหเด็กคิดหรือทํางานที่สลับซับซอน
ไดยาก อารมณไมด ีไมเปนมติรกบัคนอ่ืน สงผลกระทบ
ยอนไปทําลายความสุขของครอบครัว ทาํใหพอแมทกุข
ใจ ทํางานไมมีประสิทธิภาพ มีการผลิตนอยลง รายได
นอยไมพอใชรายจายของครอบครัว พาลูกรบัสงยาเสพ
ติดและเปนเหย่ือที่ตองเสพดวย ไมมีใครดูแลกันไดใน
ครอบครัว และกอปญหาอาชญากรรมในชุมชน สราง
ความไมสงบสุขของชุมชนและสังคมตอไป 4) วัยรุน 
สวนมากเปนบุตรหลานที่ขาดความอบอุน ไมไดรับ
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ความเอาใจใสและใหคุณคาจากครอบครัว โรงเรียน วัด
หรือองคกรในชุมชน วัยรุนกลุมน้ีถูกมองวาเปนกลุมที่
ไมนารัก ไมมปีระโยชน กอกวนไปวนัๆ กลุมนีจ้งึเติบโต
แบบไมมีคุณคา ไมเชื่อมั่นในตนเอง ไมเคารพตนเอง
และผูอื่น ชีวิตมีแตความเครียด ตองการความสนุก
หรรษา ตองการความสะดวกสบาย จึงชวนกันขายสาร
เสพตดิแลกกบัสิง่ของเพือ่ความเท ประกอบกบัการขาด
คนชี้แนะ วัยรุนจึงกลาลองเสพสารเสพติดที่สังคมไม
ถือวาผิดกฎหมายกอน เชน บุหรี่ สุรา หลังจากนั้นจึง
กลาใชสารเสพติดอื่น เชน ยาบา โดยไมคาดคิดถึงผลที่
จะตามมาวาจะกอความหายนะตอตนเองและครอบครวั  
จงึกลาวไดวาวัยรุนท่ีใชสารเสพตดิไมไดเติบโตดวยชวีติ
ที่ละมุนละไม แตตกเปนเหย่ือของสังคม กอปญหา
อุบัติเหตุทางการจราจร อาชญากรรม โรคติดตอทาง
เพศสมัพนัธ การตัง้ครรภไมปรารถนา ซึง่กลบัไปกอความ
ขัดแยงในครอบครัว ชุมชนและสังคมอยางทวีคูณ17,18 

2. โรคเบาหวาน  เปนปญหาสุขภาพที่สลับ
ซบัซอนจากหลายสาเหตแุละกอความหายนะเปนภยัมดื
ของสังคมแบบไมรู ตัว ผู อานหลายทานคงบอกวา
เบาหวานเปนปญหาระดับบุคคล เกิดจากการขาด
อินซูลิน เม่ือไดรับยาหรืออินซูลินแลวก็ใชชีวิตอยูไดไม
อันตราย แตความจริงแลวเบาหวานเปนความโกลาหล
หรือไรระเบียบท้ังระดับบคุล ครอบครัว ชมุชนและสังคม 
ที่เปนหน่ึงตัวอยางของโรคไมติดตอและโรคเร้ือรังใน
ผูใหญตอนปลายและผูสูงอายุ21 สาเหตุมาจากระดับ
สังคม ชุมชน ครอบครัวและตัวบุคคล ดังน้ี 1) สังคม 
คานิยมของสังคมเปล่ียนไป จากการทํางานเรงรบีมเีวลา
นอยทําใหคนนิยมรับประทานอาหารนอกบาน อาหาร
จานดวน นิยมความสะดวกสบาย จึงกอเกิดปญหา
ประชากรอวน รวมถึงการสื่อสารสาธารณะที่เขาถึงคน
งาย ทําใหเชื่อการโฆษณายาและสมุนไพรเพ่ือสุขภาพ
และนํามาใชในชีวิตประจําวันจนกอโรค ประกอบกับ 
ระบบบรกิารสขุภาพทีไ่มสามารถใหความรู สรางทศันคติ
ที่ดีตอการดูแลสุขภาพ ไมสามารถสรางความตระหนัก
แกสังคมให เกิดกระแสการตอสู กับโรคเบาหวาน 
2) ชมุชน จากการทาํงานในชมุชนพบการเปล่ียนแปลง
ของวิถีชุมชนท่ีกอใหเกิดโรคเบาหวาน จนชุมชน
เรียกเบาหวานว า “โรควิถี ใหม ไร ขีดจํากัด มา

พรอมรถอีแตน เตาแกสและมือถือ” นั่นหมายถึง
เทคโนโลยีทีท่าํใหคนสบาย เดนิทางดวยรถ รบัประทาน
อาหารที่ปรุงงายจากการใชเตาแกส เชน การทอดและ
ผัด แมแตผลไมยังนิยมรับประทานจากการทอด เชน 
กลวยทอด มันทอดและอ่ืนๆ อาหารเหลานี้มีขายใน
ชุมชน รวมทั้งชาไขมุก หรือ นํ้าผสมสีปนหวานมีขาย
แทบทุกชุมชน ทั้งเด็กและผู ใหญนิยมด่ืมจนอวน 
ประกอบกับนิยมอาหารอรอย เชน สมตําแซบ นัว 
(อรอย) กลมกลอมดวยผงชูรส 3) ครอบครัว เปนหนวย
ของสังคมท่ีดูแลการกิน นอน พักผอน การมีกิจกรรม
ทางกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณของสมาชิกใหมี
ระเบียบ อยูในความพอดี แตปจจุบันครอบครัวไมมี
ผูจัดการที่มีความรู ความใสใจ ไมมีเวลา จึงฝากการกิน
จากการซ้ือ ใชโทรทัศน เกมสคอมพิวเตอรเปนเคร่ือง
บนัเทงิใหบตุรหลานติด ไมมกีารออกกําลังหรอืใชกาํลัง
ในทางสรางสรรค จึงทําใหสมาชิกครอบครัว อวน 
มีไขมันเกิน และมีโรคตามมา 4) บุคคล ซึ่งคิดวาเกิด
จากกรรมพันธุหลกีเล่ียงไมได แตความเปนจริงแลวเกิด
จากพฤตกิรรมการกนิ การไมออกกาํลงักาย การจดัการ
ความเครยีดไมได การใชฮอรโมนและยาทีไ่มจาํเปน และ
ที่สําคัญคือการใชสารเสพติด คือ สุราและบุหรี่ ที่บุคคล
ขาดความรู ขาดความตระหนักและไมสามารถควบคุม
ตนเองใหปองกนัการเกดิโรคได จงึกลายเปนปญหาเร้ือรงั
ที่กอปญหาอ่ืนที่ตองใชการรักษาพยาบาลท่ีมีราคาแพง 
นอนโรงพยาบาลมากขึน้ จากภาวะแทรกซอนทีเ่ปนภาวะ
เร้ืองรัง เชน โรคความดันโลหิตสูง โรคไตวาย และภาวะ
วิกฤต เชน โรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันและโรคหลอด
เลือดสมอง กอความพิการและการเสียชีวิตที่สูงข้ึน

การสรางสุขภาวะสังคมผานการจัดระเบียบ
ชีวิตโดยใชทฤษฎีไรระเบียบ

 การสรางสุขภาวะท่ีผานมาเปนการปฏิบัติผาน
ความรูทางวิทยาศาสตรการแพทยที่พัฒนามาจากวิธี
การวจิยัหลกั 2 ลกัษณะ คอื การศกึษาทางระบาดวทิยา
ในกลุมที่เกิดโรคและการสุมตัวอยางมาทําการทดลอง
และทําการควบคุม โดยมุงศึกษาการเปลี่ยนแปลงทาง
ชีวเคมีที่สงผลตอเซลลเนื้อเยื่อและอวัยวะจนกอพยาธ-ิ
สภาพ โดยใชยาจากหลักฐานทางการแพทยในการปฏิบตัิ
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การบําบัดรักษา ซึ่งลดทอนการศึกษารายละเอียดอื่น 
เชน องคประกอบทางวิถีชีวิต วัฒนธรรม สิ่งแวดลอม
ทางสังคมและทางกายภาพที่รอบตัวมนุษย4-5 จึงเกิด
ผลลัพธดานลบ หรือเกิดโรค หรือ ปญหาสุขภาพ
ดังตัวอยางท่ีกลาวมา ที่ไมไดเกิดจากสาเหตุเดียวแบบ
ตรงไปตรงมา แตเกิดจากหลายสาเหตุที่มีความซับซอน 
(Complexity) ซึง่ตองการการแกปญหาโดยการบูรณาการ 
(Integrated model)2,12 ของผูที่เกี่ยวของทุกระดับ
ทั้งบุคคล ครอบครัว ชุมชน สังคมท้ังภาคประชาชน 
เอกชน และภาครัฐ และตองสรางกระบวนการระบบ ที่
มุงคนหาจุดคานงัดสังคมและการสรางความตระหนัก
รวม (Public concern) จากการกระตนุใหคน ครอบครัว 
ชมุชนวเิคราะหตนเอง (Self analysis) ระบสุาเหตปุจจยั
ดวยความเขาใจ (Self determinant) กําหนดแนวทาง
แกไขซ้ํา (Plan and re-plan) ร วมสร างข อตกลง 
(Commitment) นาํสูการควบคุมตนเอง (Self control)16-10 
สงเสริมการจัดระเบียบใหม หรือการคนหาระเบียบที่ถูก
ซอนอยูในความไรระเบยีบ ซึง่จะชวยแกปญหาสขุภาพได
อยางมีประสิทธิภาพ เกิดความตอเนื่องและยั่งยืนตอไป 
 จากการทบทวนงานวจิยัท่ีมกีารประยกุตทฤษฎี
ไรระบบ และนํามาพัฒนาแนวทางแกปญหาท่ีมีความ
สลับซับซอนประกอบกับประสบการณการการทําวิจัย
ในชมุชน และการดาํเนนิโครงการสขุภาพกบัหลายภาค
สวนของผูวจิยั จงึขอนําเสนอแนวทางการสรางสุขภาวะ
บุคคล ครอบครัว ชุมชน และสังคมผานการจัดระเบียบ
ชวีติ ผาน 2 กระบวนการดังนี ้1) การวิจยัเชิงปฏิบตักิาร
แบบมีสวนรวม 2) การสรางองคกรแหงการเรียนรู และ
ขอนาํเสนอแบบสรปุพอเขาใจและขอเชญิชวนใหตดิตาม
รายละเอียดตามเอกสารอางอิงตอไป 
 1. การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม
 กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม 
(Participatory Action Research) ซึง่พัฒนากระบวนการ
จากแนวคดิการเสรมิพลงัอํานาจ (Empowerment model) 
มุงศกึษาจากประสบการณ (Experiential learning) ของ
คนในชมุชน โดยถอดบทเรยีนผานการเสวนา (Dialogue) 
และการสะทอนคิด (Reflection) ระหวางประชาชน
เจาของพ้ืนท่ี เพือ่นําความรูทีม่วนซอน (Tacit knowledge) 
มาแยกแยะจัดหมวดหมูและเรียงรอยสาระเปนความรู

ชมุชน (Local wisdom) นาํมาแลกเปล่ียนเรียนรูกบันกัวจิยั
และนักพฒันาจากนอกชุมชนโดยนําความรูจากการวิจยั
อื่นมาแลกเปลี่ยน ซึ่งเปนความรูที่ถูกบันทึก (Explicit 
knowledge) จัดเวทีแลกเปลี่ยนอยางประชาธิปไตย 
(Democratic learning) แบบรวมกันเรียนรู (Mutual 
learning) ตลอดระยะการเรยีนรูจะมกีารสะทอนคดิ และ
สรุปบทเรียน (Conclusion) เพื่อสรางความตระหนัก 
(Raising awareness) สรางแรงจงูใจ (Raising motivation) 
ในการสรางเสริมสุขภาพท่ีดีทั้งระดับบุคคล ครอบครัว 
ชมุชน และสงัคม โดยมผีูวจิยัหรอื นกัพัฒนาเปนผูอาํนวย
ความสะดวก (Facilitator) ในการเรียนรูตลอดโครงการ
 ในบทความน้ี ขอยกตัวอยาง งานวิจัย การเสริม
พลังอํานาจของครอบครัวผูปวยเบาหวานเพื่อลดการ
สมัผสัควนับหุรีใ่นบาน19 การศกึษานีม้วีตัถปุระสงคเพือ่
เสริมพลังอํานาจของครอบครัวผูปวยเบาหวานเพ่ือลด
การสัมผัสควันบุหรี่ในบาน มุงพัฒนาบริการสุขภาพใน
ระดับปฐมภูมิ เริ่มจากการคนหาความรูทองถิ่น นํามา
ผลิตส่ือการเรียนรู ไดแก วีดิทัศนและคูมือ นําสื่อการ
เรียนรูไปใชเพื่อสรางความตระหนักรวมกัน เสริมสราง
ศกัยภาพผูปวยเบาหวานใหสามารถปองกันตนเองจาก
ควนับหุร่ี สงเสริมใหครอบครัวสามารถสรางพ้ืนทีป่ลอด
บหุรี ่ตลอดจนสรางแรงจูงใจใหผูสบูบหุรี ่ลด ละ เลิกการ
สบูบหุรี ่เพือ่การสรางสขุภาพทีด่แีกผูปวยเบาหวานและ
สมาชิกในครอบครัว ผูศึกษาจึงไดกําหนดแนวทางการ
ศึกษา ดังนี้ 1) การสนทนากลุม (Focus group 
discussion) ผูศึกษาทําหนาที่เปนผูนําในการสนทนา
กลุมมีผูใหขอมูลหลัก (Key informants) คือผูปวยและ
ญาติผูดแูล 2) การสัมภาษณเจาะลึก (In-depth interview) 
เปนวธิกีารสือ่สารสองทาง (Two-way communication) 
ผูศึกษาซ่ึงเปนผูตองการทราบขอมูลไดเปดโอกาสให
ผูทีม่ขีอมูลมากไดอธิบายถึงการสัมผสัควนับหุรีโ่ดยตรง
ของครอบครวัผูปวยเบาหวานและหากผูถกูสัมภาษณมี
ขอสงสัย ผูศึกษาทําหนาที่เปนผูสัมภาษณเชิงลึกจาก 
ผูใหขอมูลหลัก โดยเลือกผูถูกสัมภาษณเชิงลึกแบบ
เจาะจงจากกลุมผูรวมสนทนากลุมในรายท่ีมขีอมลูมาก 
(Rich information) 3) การสังเกตแบบมีสวนรวม 
(Participant Observation) โดยการสังเกตพฤติกรรม
ของผูปวยเบาหวาน ผูดูแล และผูสูบบุหรี่ในครอบครัว
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และชุมชน ซึง่ผูศกึษาไดมโีอกาสเขารวมในกิจกรรมทอง
ถิ่นรวมกับชุมชน 4) การสังเกตแบบไมมีสวนรวม 
(Non-Participant Observation) เปนการสังเกตที่
ผูศึกษาไมไดเขาไปมีสวนรวมกับชุมชนโดยตรง การ
สังเกตทั้ง 2 ลักษณะชวยใหไดภาพถายความเปนจริง 
ที่นํามาใชเพื่อการเรียนรูรวมกัน (Picture telling) 
5) การเสวนากลุมยอย (Small group dialogue) โดยเรียน
เชิญกลุมผูทีเ่กีย่วของ มารวมวงเสวนา ใหผูปวย ผูดแูล 
และผูที่เลิกสูบบุหรี่ไดเลาเรื่องราวชีวิต (Story telling) 
ที่เปนประสบการณจริง ความดี ความงาม และใหแลก
เปล่ียนความคิดเห็น เพือ่กาํหนดสาระและแนวทางการ
ผลติเครือ่งมอืปฏบิตักิาร เพือ่ใหครอบครวัผูปวยเบาหวาน
นาํไปเรยีนรูจากประสบการณจรงิ สงเสรมิใหครอบครวั
แลกเปลีย่นและรับฟงเรือ่งราวกอใหเกดิความตระหนกั 
(Awareness) และรับรู ถึงความตองการที่จําเปน 
ความสุข ความยากลําบาก และแนวทางแกไขปญหา 
จากความจริงของเจาของปญหาท่ีไดลงมือแกไขเพ่ือ
ตอบสนองความตองการ ซึ่งถือเปนการสงเสริมใหนํา
ความรูทองถิ่น (Local knowledge) ที่มีคุณคายิ่งมา
แกไขปญหาทองถ่ิน 6) การประชุมระดมสมองและ
สะทอนคิด  (Brain storming and reflection) 
 ผลลัพธ พบวา ทุกครอบครัวมีการเปลี่ยนแปลง 
ดังนี้ 1) มีพลังอํานาจ คือ มีบรรยากาศของการอยูรวม
กนัแบบกลาพดู สรางความหวังรวมกนั และดูแลกันเพือ่
เสรมิบุญใหอยูรวมบานแบบประชาธิปไตย 2) มีทักษะ
ในการเสรมิพลงัอาํนาจ คอืการใหความรู การสรางความ
เขาใจใหตรงกัน การวิเคราะหปญหา และสรางแนว
ปฏิบัติรวมกัน 3) มีความตระหนักถึงการลดการสัมผัส
ควนับหุร่ีในบาน 4) มทีกัษะลดการสมัผสัควันบหุรี ่สราง
กตกิาการอยูรวมกนัเพือ่ใหบานเปนเขตปลอดบุหรี ่และ
ติดประกาศเขตปลอดบุหรี่ 5) มีครอบครัวของผูปวย
เบาหวานที่ตั้งเปาหมายการลดจํานวนผูสูบบุหรี่ และ
ทําได โดยมีสมาชิกที่สูบบุหรี่เลิกสูบ จากการคนหา
บุคคลตนแบบ และนําประสบการณมาผลิตสื่อของทอง
ถิน่ การปรับมมุมองครอบครัวใหเขาใจอันตรายของบุหร่ี
ตอการเจ็บปวยและการรักษาโรคเบาหวาน การสราง
ความตระหนกัในการลดการสมัผสัควนับหุรีภ่ายใตการ
เจรจาดวยความจริงใจ หาแนวปฏิบัติเพื่อใหทุกคน

ปลอดภัยในบานปลอดบุหรี่ มีแนวปฏิบัติการเลิกบุหรี่ 
คือ ทิ้งอุปกรณ ยืดเวลาการสูบ เลี่ยงบรรยากาศการสูบ 
หากิจกรรมอื่นทํา ฝกหายใจเขาออกลึกๆ สรางกําลังใจ 
ลดความกลัว ดื่มนํ้า อาบนํ้าบอยๆ และออกกําลังกาย 
 จากการนํากระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบ
มีสวนรวมนี้กอใหมีการเสริมพลังอํานาจครอบครัว ให
สมาชกิครอบครวัมอีาํนาจท่ีเสมอกนั คอื กลาแสดงออก
ตอกัน จริงใจ มีความหวัง การเสริมบุญวาสนาและการ
อยูรวมกนัแบบประชาธปิไตย สงผลใหครอบครวัมคีวาม
ตระหนัก สนใจหาวิธีลดการสัมผัสควันบุหรี่จนเกิด
ทักษะการเสริมพลังอํานาจในครอบครัว คือ ทําใหมี
บรรยากาศคุยกัน ฝกคิดดีตอกัน ทําใหคนมีความรู
เหมือนกัน สอนใหหวงหาอาทรกัน ฝกใหปฏิบตัดิปีฏิบตัิ
ชอบตอกนั ซึง่สอดคลองกบัแนวคดิการเสริมพลงัอาํนาจ
เพือ่การสรางสุขภาพ และเปนรูปแบบการสรางสุขภาพ
ดีใหแกผูที่อาศัยอยูรวมกันจึงมีนักวิชาการนํามาใชใน
การพฒันาบรกิารสขุภาพใหบคุคล กลุมคนและชมุชนมี
พลังอาํนาจ (Empowerment) เพือ่นาํไปสูการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมและสภาวะสุขภาพของบุคคลและชุมชน ให
มีพลังการคิด การตัดสินใจ มีความสามารถในการดูแล
ตนเอง และกําหนดสภาวะสุขภาพของตนเองได19,20  
 2. การสรางองคกรแหงการเรียนรู 
 การสรางองคกรแหงการเรียนรู ถือเปนทั้ง
กระบวนการตนทางและเปนผลลพัธจากการขบัเคลือ่น
ชมุชน (Mobilizing community) สูการเรยีนรูเพือ่พฒันา
แบบมีสวนรวม  (Interactive learning through action) 
จากการระดมระบบยอยตางๆในชุมชน มาเรียนรูรวม
กนั เพือ่ชวยใหเกดิความเขาใจในปญหาชมุชน เกดิการ
ตระหนกัในการแกไขปญหาทีป่ระชากรของชมุชนมสีวน
เก่ียวของและมีสวนไดสวนเสียในการแกไขปญหานัน้ๆ 
อาจเกดิจากการสะทอนใหเหน็คณุคาของทรพัยากรธรรมชาติ 
ทรพัยากรบคุคล ระเบยีบกฎเกณฑ แนวทาง หรอืวาทกรรม
การแกปญหาของกลุมซึ่งพัฒนามาใหสอดคลองกับวิถี
ชุมชนนั้นๆ จนกลายเปน วัฒนธรรมการอยูรวมกันใน
ชุมชน สิ่งเหลานี้ตองถูกระดมมาใชในการแกไขปญหา 
หรือการพัฒนาชุมชนอยางตอเนื่อง 
 แนวคิดการพัฒนาชุมชนที่ใชในประเทศไทยมี
มากมาย เชน แนวทางการพัฒนาตามทฤษฎีใหมหรือ
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ทฤษฎีเกษตรพอเพียง แนวคิดประชาสังคม และแนวคิด
การบริหารการพัฒนาชนบทเพื่อเสริมสรางความเขม
แข็งของชุมชน ซึ่งทั้ง 3 แนวคิดไดกลาวถึงความสําคัญ
ของกระบวนการเรียนรู โดยเร่ิมจากความเข าใจ
กระบวนการพัฒนาการเรียนรู ถึงความเขาใจตอ
สถานการณชมุชนรวมกนั การแลกเปลีย่นประสบการณ 
การแลกเปลี่ยนรูปแบบการมองปญหา การกําหนด
เปาหมายและวธิกีารแกไขตลอดจนการรวมกนัพิจารณา
ผลของการพัฒนาท่ีเกิดขึ้นรวมกัน การพัฒนาท้ัง 3 
แนวคิดนี้มีความสอดคลองกับแนวคิดการสรางองคกร
แหงการเรียนรู (Learning Organization) ของ Peter 
Sange21 แนวคิดนี้มีหลักปฏิบัติสําคัญ 5 ขอ (The Fifth 
Discipline of Learning Organization) ที่ประกอบกัน
ขึน้บนเสนทางแหงการเกิดองคกรแหงการเรียนรู ไดแก 
1) การเสรมิสรางความสามารถใหแกสมาชกิขององคกร 
(Personal Mastery) 2) การสรางกรอบความคิด 
(Mental Model) จากความเช่ือและเจตคติดวยความเปน
เหตุเปนผลที่อธิบายตามมุมมองของปจเจกที่เปน
สมาชิกขององคกร 3) การแลกเปลี่ยนและรับรูในวิสัย
ทัศนรวมกัน (Shared Vision) จนสมาชิกเกิดความเชื่อ
มัน่ในทิศทางทีอ่งคกรคาดหมายไว มคีวามมุงมัน่และมี
พันธสัญญาในการทํางาน (Commitment) การอยูรวม
กันอยางมีความสุขและพรอมท่ีจะพัฒนามุงไปสูเปา
หมายขององคกรรวมกัน 4) การเรียนรูรวมกันเปนทีม 
(Team learning) 5) การมององคประกอบตางๆ อยาง
เปนระบบ (System Thinking) 
 เนื่องจากปญหายาเสพติดมีความซับซอนและ
ตองการสรางความเขมแขง็ทัง้ในระดบับคุคล ครอบครัว 
ชุมชนและสังคมประเทศชาติ หากสมาชิกมีสํานึกถึง
คุณคาและเห็นความสําคัญของตนที่มีตอองคกร คือ
ครอบครัวและชุมชนดํารงวิถชีวีติใหสอดคลองกับความ
มุงหวังของชุมชนจะทําใหเกิดแนวรวมในการปองกัน
แกไขปญหายาเสพติดอยางดี มีการระดมสมาชิกของ
ทั้งองคกรมารวมกันทํางานอยางเปนระบบ จึงคาดหวัง
วาหากสมาชกิทัง้ชุมชนมารวมกนัหาวธิกีารปองกันและ
แกไขปญหายาเสพติดจะชวยแกไขปญหาได ผูวิจัยจึง
ไดเลือกวิธีการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมมา
เปนกระบวนการในการคนหาวิธีการหรือรูปแบบการ

ควบคุมสถานการณในชีวิตของสมาชิกชุมชน เปนวิธี
การสรางความพรอมและเสริมสรางศักยภาพของชุมชน
ใหเกิดความตระหนกั เขาใจปญหา และตดัสินใจดาํเนนิ
การแกไขปญหาของตนได และผูวจิยัเชือ่วาวิธกีารกระตุน 
การเรียนรู ร วมกันของผู ร วมวิจัยและนักวิจัยแบบ
ประชาธิปไตย โดยผานวิธีการเรียนรูดวยตนเองของ
บคุคล ครอบครวั กลุมเลก็ๆ ในชมุชน จนกลายเปนชุมชน
และสังคมแหงการเรียนรู สงัคมอุดมปญญา (Knowledge 
Society) ใหสมาชิกทกุคนไดรบัสิทธแิละความเสมอภาค
ในการดําเนินงานและทําความเขาใจไปพรอมๆ กับนัก
พฒันาและสมาชิกองคกร หรอืสมาชิกชมุชนคนอ่ืนๆ ใน
ลักษณะความเปนหุนสวน (Partnership) กระบวนการที่
สงเสรมิใหเกดิการเสรมิสรางพลงัอาํนาจโดยวธิกีารงาย 
ไดแก การเสวนาระดับบุคคล ระดับกลุมและการเสวนา
ระดับชุมชน เพื่อสะทอนใหบุคคลตรวจสอบความเปน
จริงเกีย่วกับตนเอง เชน การประชาสังคม (Civil Society) 
การวางแผนอยางมีสวนรวม (Appreciation Influence 
Control, A-I-C) การใชกระบวนการกลุม เปนตน 
 สรุป การขับเคลื่อนชุมชน สังคมเปนรูปแบบการ
พฒันาสุขภาวะสงัคมอยางเปนระบบ (Systemic Approach) 
เริ่มจากการจุดประกายจากความสนใจของกลุมเล็กๆ 
เชน นักวิจัย ผูปวย ผูดูแล แตเมื่อมีการเปดเวทีเรียนรู
รวมกันจะทําใหมองปญหารวมกันจนเกิดความสนใจ
ของสงัคม (Public Concern) มกีารระดมทรพัยากรและ
ทนุทางสังคม รวมถึงการระดมศักยภาพของบุคคลจาก
ทุกภาคสวนของสังคมมารวมกันปองกันและแกไข
ปญหาสุขภาพ เพื่อใหไดแนวทางการแกไขปญหาใน
ภาพรวม คอื พฒันาทัง้มติขิองชวีติ สิง่แวดลอมและสงัคม
ไปพรอมๆ กนั โดยใชคนเปนศนูยกลางการพฒันา (People 
centered development) ซึง่สอดคลองกบัแนวคดิของทฤษฎี
ไรระเบยีบทีร่ะบวุา “ผเีสือ้กระพอืปกสัน่สะเทอืนถงึดวงดาว” 

ขอเสนอแนะ
 การสรางสขุภาวะสงัคมผานการจดัระเบยีบชวีติ
โดยใชทฤษฎไีรระเบยีบ ตองการการพัฒนารปูแบบของ
การนําการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมมาใชให
สอดคลองกับบริบทของแตละสังคมตอไป เพื่อใหเกิด
กระบวนการทํางานที่เหมาะสมตามพื้นฐานความรู  
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ความเช่ือของทองถิ่นและเกิดจากการเรียนรูรวมกันของ
บคุคล ครอบครัว และชุมชน จนไดความรูใหมในการแกไข
ปญหา เกิดความตระหนัก ความเขาใจรวมกัน กําหนด
เปาหมายการสรางรั้วที่เขมแข็งจนสามารถปองกัน
สมาชิกของสังคมใหปลอดภัยจากยาโรค ภัยตางๆ รวม
ถึงการสรางวัฒนธรรมการเรียนรูสูการสรางประชาคมท่ี
แข็งแกรงจนเกิดแนวปฏิบัติร วมกันอยางมีความสุข
ดังนั้น รูปแบบการพัฒนาที่เหมาะสมจึงเปนโจทยที่
นกัวจิยัและประชาชนเจาของพืน้ทีต่องรวมกนัคนหาตอไป
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