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บทคดัยอ
แนวคดิองคกรแหงการเรยีนรถูกูนำมาใชในการดำเนนิการหนวยบรกิารปฐมภมูเิพือ่ใหเกดิกระบวนการทำงาน

รวมกนั การทีบ่คุลากรไดลงมอืปฏบิตัจิรงิ ทบทวนความรทูีม่ใีนตนเองจนคนพบความรทูีเ่หมาะสมในการใหบรกิาร

ตามบริบทจึงมีความสำคัญ การวิจัยแบบผสมผสานเชิงปริมาณและคุณภาพนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความเปน

องคกรแหงการเรียนรูของหนวยบริการปฐมภูมิตามแนวคิดทฤษฎีคอนสตรัคติวิสต เก็บขอมูลดวยแบบสอบถาม

เกีย่วกบัมติคิวามเปนองคกรแหงการเรยีนรใูนบคุลากรสาธารณสขุในจงัหวดัลำพนู  54 คนทีเ่ขารวมโครงการองคกร

แหงการเรยีนรขูองเครอืขายบรกิารปฐมภมูจิงัหวดัลำพนูปงบประมาณ 2561 และการสมัภาษณตวัแทนทีเ่กีย่วของ

กบัโครงการ 6 คนดวยแบบสมัภาษณเชงิลกึกึง่โครงสราง ดำเนนิการระหวางเดอืนกรกฎาคม พ.ศ. 2561 ถงึเดอืน

พฤษภาคม พ.ศ. 2562 นำเสนอขอมลูเปนคาความถี ่คารอยละ คาเฉลีย่ และคาเบีย่งเบนมาตรฐาน เปรียบเทยีบ

ขอมลูกอนและหลงัเขารวมโครงการฯ ดวยการทดสอบ paired t กำนดระดบันยัสำคญัทางสถติทิี ่ 0.5 สวนขอมลู

จากการสมัภาษณใชการวเิคราะหเนือ้หาแบบสามเสา ผลการศกึษาพบคะแนนมติคิวามเปนองคกรแหงการเรยีนรู

เพิม่ขึน้อยางมนียัสำคญัทางสถติทิกุมติ ิ(ยกเวนมติทิี ่3) โดยมติทิี ่5 เรือ่งการใหอำนาจแตละบคุคลทีส่อดคลองกบั

วสิยัทศันขององคกรมคีะแนนเฉลีย่เพิม่ขึน้มากทีส่ดุ (2.43 คะแนน, p = 0.01) สรปุไดวากจิกรรมทีส่งผลการเรยีนรู

ตามแนวคิดทฤษฎีคอนสตรัคติวิสต ไดแก การแลกเปลี่ยนการเรียนรูประสบการณทั้งดานบวกและดานลบของ

ผเูขารวมโครงการ การยอมรบัฟงมมุมองทีแ่ตกตาง การใชเรือ่งเลาประสบการณทีม่คีณุคา และการทำกจิกรรมกลมุ

ทำใหบรรลุภารกิจตามเปาหมายที่ไดวางไวรวมกัน

คำสำคญั: หนวยบรกิารปฐมภมูิ, องคกรแหงการเรยีนร,ู แนวคดิทฤษฎคีอนสตรคัตวิสิต
พทุธชนิราชเวชสาร 2562;36(3):312-21.
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Abstract
The concept of a learning organization is used in implementing primary care units to achieve

collaborative processes. Personnel who have taken real action, review their own knowledge until finding

appropriate knowledge in contextual services is the refore important. This mixed methods research aimed

to understand building a Learning Organization for Primary Care Units using Constructivist theory from

Lamphun's experiences. The data was collected by using 1) score of learning organization assessment

questionnaires in 54 primary health care personnel 2) semi-structured deep interviews about the activities

related to constructivist theory from six personnel who have been involved in project improvement.

The study period was July 2018-May 2019. Data were presented in frequency, percentage, mean and

standard deviation. Data were compared before and after joining this program with the paired t-test with

statistic significant level at 0.05. For the interview data, the content analysis was based on triangular

content. The study found that learning improvement project could increase all dimension of learning

organization score with significantly statistic (except dimension 3) and the highest in dimension 5 (Empow-

erment). In conclusion, lesson learned from peers, teams/groups storytelling, task achieving, state their

view and ask what other thinks are important activities in the project that consistent with Constructivist theory

Keywords: primary care unit, learning organization, constructivist theory
Buddhachinaraj Med J 2019;36(3):312-21.

บทนำ
การพฒันาหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา (Universal

Health Coverage: UHC) ของประเทศไทยไดพฒันา

รูปแบบบริการปฐมภูมิมาอยางตอเนื่อง1 นับตั้งแต

นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา พ.ศ. 2544

จนทำใหประชากรรอยละ 99.9 เขาถึงหลักประกัน

สขุภาพถวนหนาในป พ.ศ. 25602 โดยในป พ.ศ. 2558

ประเทศไทยในฐานะสมาชิกของสหประชาชาติได

เขารวมวาระการพัฒนาอยางยั่งยืน พ.ศ. 2573

(Sustainable Developmental Goal: SDG)3 ซึง่เนน

ใหความสำคญัตอการปรบัสมดลุทัง้ 3 มติขิองการพฒันา

อยางยั่งยืนทั้งดานเศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดลอม

ในรูปแบบบูรณาการและการมีสวนรวม4 เพื่อรับมือ

ปญหาสุขภาพและสาธารณสุขที่ซับซอนมากขึ้น เชน

อบุตัเิหตทุางการจราจร ภาวะตดิเชือ้เอชไอว ีวณัโรค

โรคทีป่องกนัไดดวยวคัซนี โรคระบบหวัใจและหลอดเลอืด

ซึ่งเปนตนเหตุใหเกิดการเสียชีวิตโดยไมจำเปนทัว่โลก

ถึง 8.6 ลานคน โดยในจำนวนนี้ 5 ลานคนเกิดจาก

การไดรบับรกิารทางสาธารณสขุทีด่อยคณุภาพ (poor-

quality care)5

การพฒันาระบบบรกิารเครอืขายปฐมภมูเิพือ่ใหมี

คุณภาพอยางยั่งยืนจำเปนตองแกปญหาการจัดอัตรา

กำลัง6 การขาดกระบวนการสนับสนุนการพัฒนา

ศกัยภาพบคุลากรในหนวยบรกิารปฐมภมูิ7 ดงัรายงาน

การสำรวจสถานการณการจัดการหมอครอบครัวของ

มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนเมื่อ

พ.ศ. 2558 ทีพ่บวาไดจดัทมีสนบัสนนุดแูลโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตำบลดานวิชาการเพื่อพัฒนาเพียง

รอยละ 10.2 เทานั้น8 ซึ่งจากการประเมินเครือขาย

บริการปฐมภูมิอำเภอเมืองลำพูนของพงศกรและ

คณะ9 พบปญหาการขาดภาวะผูนำที่เปนตนแบบที่

สนบัสนนุการเรยีนร ูขาดการเชือ่มโยงองคกรใหเขากบั

สภาพบริบทของสังคมซึ่งเปนปจจัยสำคัญที่มีผลตอ

การพฒันาคณุภาพหนวยบรกิารปฐมภมูิ

ในการแกไขปญหาขางตน Gellmon และคณะ10

ไดนำแนวคิดองคกรแหงการเรียนรู ( learning

organization) มาชวยใหผนูำเกดิความเขาใจในบรบิท

การทำงานบรกิารปฐมภมูไิดดยีิง่ขึน้ รวมกบัการสราง

ความรวมมือระหวางสหวิชาชีพ (interprofessional
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collaborative practice: ICP) ในการปฏบิตังิานรวมกนั11

ทัง้การปฏบิตังิานในโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตำบล

และการดูแลกลุมประชากรที่รับผิดชอบภายในชุมชน

จนเกิดการเรียนรูรวมกันเปนทีม (team-based

learning)12 เพือ่ใหหนวยบรกิารปฐมภมูภิายในจงัหวดั

ลำพนูเปนองคกรแหงการเรยีนรผูวูจิยัจงึไดนำแนวคดิ

ทฤษฎีคอนสตรัคติวิสต13 มาใชในการดำเนินการ

ประกอบดวย 1) การรเิริม่สรางโครงการฯ จากความคดิ

ของผูเขาอบรม 2) การแสดงความคิดออกมาเปน

รูปธรรมเพียงพอที่จะใชแลกเปลี่ยนเรียนรูกันได

3) วิเคราะหความคิดของตนเองและนำเสนอเพื่ อ

แลกเปลี่ยนความคิดซึ่งกันและกัน การวิจัยนี้มี

วัตถุประสงคเพื่อประเมินความคิดเห็นของบุคลากร
สาธารณสขุตอมิตคิวามเปนองคกรแหงการเรยีนรขูอง

เครือขายบริการสุขภาพปฐมภูมิตามแนวคิดทฤษฎี

คอนสตรัคติวิสตกอนและหลังเขารวมโครงการฯ

เพื่อใหบุคลากรเขาใจในบริบทการทำงานในบริการ

ปฐมภมู ิเกดิความรวมมอืระหวางสหวชิาชพีและเรยีนรู

รวมกันเปนทีมอันจะสงผลใหหนวยบริการปฐมภูมิ

เปนองคกรแหงการเรยีนรู

วสัดแุละวธิกีาร
การวิจัยแบบผสมผสานเชิงปริมาณและคุณภาพ

แบบขั้นตอนการอธิบายนี้ (mixed methods study,

explanatory sequential design)14 ดำเนินกิจกรรม

ระหวางเดอืนกรกฎาคม-กนัยายน พ.ศ. 2562

เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยั ไดแก
1) แบบสอบถามมิติความเปนองคกรแหงการ

เรียนรู (Dimensions of Learning Organizations

Questionaire: DLOQ) ใน 7 มิติของ Marsick และ

Watkins15 ซึ่งไดพัฒนาขอคำถามในหนวยบริการ

ปฐมภมูโิดยพงศกรและคณะ9 มคีาสมัประสทิธิแ์อลฟา

ของคอนบาค (Cronbach,s Alpha Coefficient)

เทากับ 0.98 ประกอบดวยขอคำถาม 43 ขอ ไดแก

มติทิี ่1 เรือ่งการสรางโอกาสในการเรยีนรอูยางตอเนือ่ง
(ขอที ่ 1-7) มติทิี ่ 2 เรือ่งการสนบัสนนุใหซกัถามและ

สนทนา (ขอที ่ 8-13) มติทิี ่ 3 เรื่องการสงเสริมความ

รวมมือและการเรียนรูเปนทีม (ขอที่ 14-19) มิติที่ 4
เรื่องการสรางระบบการรับรูและการแลกเปลี่ยนการ

เรยีนร ู (ขอที ่ 20-25) มติทิี ่5 เรือ่งการใหอำนาจแตละ

บคุคลทีส่อดคลองกบัวสิยัทศันขององคกร (ขอที ่26-31)

มติทิี ่6 เรือ่งการเชือ่มโยงองคกรใหเขากบัสภาพบรบิท

ของสงัคม (ขอที ่32-37) มติทิี ่7 เรือ่งการใหภาวะผนูำ

ที่เปนตนแบบที่สนับสนุนการเรียนรู (ขอที่ 38-43)

เกณฑการใหคะแนนในแตละขอคำถามแบงเปน 6

ระดบั คอื แทบจะไมเกดิขึน้เลย (1 คะแนน) เกดิขึน้นอย

(2 คะแนน) เกดิขึน้คอนขางนอย (3 คะแนน) เกดิขึน้

คอนขางบอย (4 คะแนน) เกิดขึ้นบอย (5 คะแนน)

และเกดิขึน้แทบจะทกุครัง้ (6 คะแนน)

2) แบบสัมภาษณเชิงลึกกึ่งโครงสราง (Semi-

Structure Interview) ในการสะทอนความคิดเห็นที่มี

ตอโครงการฯ การแลกเปลี่ยนเรียนรูที่เกิดขึ้นในชวง

เวลาที่ดำเนินการตามกรอบแนวคิดทฤษฎีการเรียนรู

ตามแนวคดิทฤษฎคีอนสตรคัตวิสิต16 ตรวจสอบคณุภาพ

เครื่องมือโดยผูทรงคุณวุฒิ 3 คน และปรับปรุงแกไข

ใหความเหมาะสมตามทีผ่ทูรงคณุวฒุไิดใหคำแนะนำ

การวจิยัเชงิปรมิาณ แบงเปน 2 ระยะ ประกอบดวย

ระยะที ่1 จดักจิกรรมตามแนวคดิทฤษฎคีอนสตรคั-

ตวิสิตชวงเดอืนกรกฎาคม พ.ศ. 2561 เปนเวลา 2 วนั

โดยแบงเปนกลมุ ๆ ละ 5-6 คน ทำแบบสอบถามมติิ

ความเปนองคกรแหงการเรียนรู (DLOQ) กอนเริ่ม

กจิกรรม จากนัน้รวมฟงบรรยายแนวคดิองคกรแหงการ

เรียนรู ดูคลิปวีดิทัศน รวมกันทำกิจกรรมกลุม เชน

การใชอุปกรณตอรูปทรงที่กำหนดในเวลาที่จำกัด

วิเคราะหความคิดของตนเองและกลุม ถอดบทเรียน

ความสำเรจ็สิง่ทีต่องการแกไขและนำเสนอแกกลมุอืน่ ๆ

พรอมทั้งบอกเลาความรูสึกหรือความคิดเห็นตอ

กจิกรรมทีร่วมกนัทำ รวบรวมออกมาเปนขอสรปุของกลมุ

ระยะที ่2 ชวงเดอืนธนัวาคม พ.ศ. 2561 เกบ็ขอมลู

จากผูเขารวมโครงการฯ ซ้ำ โดยใชแบบสอบถามมิติ

ความเปนองคกรแหงการเรียนรู (DLOQ) เพื่อดูการ

เปลี่ยนแปลงของคะแนนภายหลังเขารวมโครงการฯ

6 เดอืน

โดยศึกษาในตัวแทนบุคลากรสาธารณสุขที่

ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลของ

2 อำเภอในจงัหวดัลำพนูซึง่มคีาคะแนนเฉลีย่ความเปน

องคกรแหงการเรียนรูในภาพรวมของระดับอำเภอ

นอยกวาคาคะแนนเฉลี่ยในภาพรวมของระดับจังหวัด

จากการสำรวจของสมานและคณะ17 (อำเภอเมอืงลำพนู

และอำเภอบานโฮง) โดยความเหน็ชอบของสาธารณสขุ
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อำเภอทัง้ 2 อำเภอ 54 คนจากจำนวน 121 คนทีไ่มมี

ขอจำกดัดานการสือ่สารภาษาไทยและสมคัรใจเขารวม

โครงการฯ (อำเภอเมอืง 36 คน อำเภอบานโฮง 18 คน)

สำหรบัการวจิยัเชงิคณุภาพ ผวูจิยัสมัภาษณตวัแทน

บคุลากรสาธารณสขุ 6 คนดวยแบบสมัภาษณเชงิลกึ

กึ่งโครงสราง โดยใชระยะเวลาสัมภาษณประมาณ

คนละ 30 นาทีจนไมพบขอสงสัยหรือไมมีขอมูลใหม

[ขอมูลอิ่มตัว (data saturation)] จึงหยุดสัมภาษณ

พรอมทัง้ บันทึกขอมูลภาคสนาม (field note) ทั้งนี้

ตวัแทนบคุลากรสาธารณสขุ 6 คน ประกอบดวย

คนที่ 1 หัวหนาโครงการฯ อายุ 52 ป ตำแหนง

นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ สำนักงาน

สาธารณสขุจงัหวดัลำพนู ประสบการณในการทำงาน

ในหนวยบรกิารปฐมภมู ิ22 ป

คนที่ 2 ตัวแทนทีมวิทยากรในโครงการฯ อายุ

32 ป ตำแหนงนักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ

ประสบการณในการทำงานในหนวยบริการปฐมภูมิ

10 ป

คนที่ 3 ตัวแทนทีมวิทยากรในโครงการฯ อายุ

43 ป ตำแหนงนักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ

ประสบการณในการทำงานในหนวยบริการปฐมภูมิ

15 ป

คนที ่4 ตวัแทนผเูขารวมโครงการฯ อำเภอบานโฮง

อาย ุ48 ป ตำแหนงนกัวชิาการสาธารณสขุชำนาญการ

ประสบการณในการทำงานในหนวยบริการปฐมภูมิ

16 ป

คนที ่  5 ตวัแทนผเูขารวมโครงการฯ อำเภอเมอืง

ตำแหนงพยาบาลวิชาชีพชำนาญการ ประสบการณ

ในการทำงานในหนวยบรกิารปฐมภมู ิ5 ป

คนที ่6 ผปูระสานงานโครงการฯ อาย ุ48 ป ตำแหนง

พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ ประสบการณในการ

ทำงานในหนวยบรกิารปฐมภมู ิ12 ป

หลังจากตรวจสอบความถูกตองครบถวนของ

ขอมูลระบุรหัสแลวบันทึกลงคอมพิวเตอร วิเคราะห

ขอมูลดวยโปรแกรมสถิติสำเร็จรูป นำเสนอเปนคา

ความถี ่คารอยละ คาเฉลีย่ และคาเบีย่งเบนมาตรฐาน

เปรียบเทียบคะแนนการวิเคราะหมิติการเปนองคกร

แหงการเรยีนรกูอนและหลงัการเขาโครงการฯ ดวยการ

ทดสอบ paired-t18 กำหนดระดับนัยสำคัญทาง

สถิติที่ 0.05 สวนขอมูลจากการสัมภาษณนั้นผูวิจัย

ถอดความแลวแยกแยะเปนหมวดหมตูามมติทิัง้ 7 มติิ

ตรวจสอบความถูกตองและนาเชื่อถือของขอมูล

แบบสามเสา (triangulation)14 อนึง่ การวจิยันีผ้านการ

พิจารณารับรองของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ในมนษุย โรงพยาบาลลำพนู ตามเอกสารเลขที ่ 016/

2562 ลงวนัที ่28 กมุภาพนัธ พ.ศ. 2562

ผลการศกึษา
บคุลากรสาธารณสขุทีเ่ขารวมโครงการเปนเพศหญงิ

43 คน (รอยละ 79.6) อายเุฉลีย่ 40.2 ป ระยะเวลาทำงาน

เฉลีย่ 18.3 ป จบการศกึษาระดบัปรญิญาตร ี 36 คน

(รอยละ 66.7) เปนขาราชการ 43 คน (รอยละ 79.6)

ตำแหนงพยาบาลวิชาชีพ 15 คน (รอยละ 27.7)

รายไดเฉลีย่ตอเดอืนประมาณ 30,069 บาท ดรูายละเอยีด

ในตารางที ่1
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ตารางที ่1 ขอมลูสวนบคุคลของบคุลากรสาธารณสขุทีเ่ขารวมวจิยั (n = 54)

เพศ
ชาย 11 (20.4)

หญิง 43 (79.6)

อาย ุ(ป)
20-29 18 (33.3)

30-39 7 (13.0)

40-49 17 (31.5)

≥ 50 12 (22.2)

คาเฉลีย่ ± SD 40.2 ± 10.9

(คาต่ำสุด-คาสูงสุด) (24-58)

ระยะเวลาการทำงาน (ป)

< 10 19 (35.2)

11-20 8 (14.8)

21-30 20 (37.0)

> 30 7 (13.0)

คาเฉลีย่ ± SD 18.3 ± 1.3

(คาต่ำสุด-คาสูงสุด) (1-37)

ระดบัการศกึษา
ต่ำกวาปริญญา 7 (13.0)

ปริญญาตรี 36 (66.7)

ปริญญาโท 11 (20.3)

อาชีพ
ขาราชการ 43 (79.6)

พนักงานกระทรวงสาธารณสุข 11 (20.4)

ตำแหนง
ผอูำนวยการ รพ.สต. 11 (20.4)

นักวิชาการสาธารณสุข 11 (20.4)

พยาบาลวชิาชพี 15 (27.7)

ทันตสาธารณสุข 8 (14.8)

เจาพนักงานสาธารณสุข 7 (13.0)

นกัการแพทยแผนไทย 2 (3.7)

รายไดตอเดอืน (บาท)

10,000-20,000 18 (33.3)

20,001-30,000 11 (20.4)

30,001-40,000 11 (20.4)

มากกวา 40,000 14 (25.9)

คาเฉลีย่ ± SD 30,068.9 ± 12,347.7

(คาต่ำสุด-คาสูงสุด) (12,240-51,106)

รพ.สต.: โรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตำบล
SD: standard deviation

ขอมลูสวนบคุคล จำนวน (รอยละ)
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ตารางที ่2 คะแนนเฉลีย่ความเปนองคกรแหงการเรยีนรใูน 7 มติ*ิ กอนและหลงัเขาโครงการฯ (n = 54)

มติทิี่ 1 เรื่องการสรางโอกาสในการเรียนรูอยางตอเนื่อง (7 ขอ) 29.62 ± 4.551 32.09 ± 4.029 < 0.001

มติทิี่ 2 เรือ่งการสนบัสนนุใหซกัถามและสนทนา (6 ขอ) 08.02 ± 3.683 29.37 ± 3.17 0.024

มติทิี่ 3 เรือ่งการสงเสรมิความรวมมอืและการเรยีนรเูปนทมี (6 ขอ) 26.87 ± 4.481 28.19 ± 3.626 0.082

มติทิี่ 4 เรื่องการสรางระบบการรับรูและการแลกเปลี่ยนการเรียนรู (6 ขอ) 23.89 ± 3.683 26.17 ± 4.005 0.01

มติทิี่ 5 เรื่องการใหอำนาจแตละบุคคลที่สอดคลองกับวิสัยทัศน 24.57 ± 5.175 27.00 ± 4.66 0.007

ขององคกร (6 ขอ)

มติทิี่ 6 เรือ่งการเชือ่มโยงองคกรใหเขากบัสภาพบรบิทของสงัคม (6 ขอ) 24.85 ± 5.385 27.22 ± 4.542 0.004

มติทิี่ 7 เรื่องการใหภาวะผูนำที่เปนตนแบบที่สนับสนุนการเรียนรู (6 ขอ) 24.37 ± 5.543 26.35 ± 5.306 0.021

*เกณฑการใหคะแนนในแตละขอแบงเปน 6 ระดบั
aPaired t-test

มติกิารเปนองคกรแหงการเรยีนรู
     คาเฉลีย่ ± ± ± ± ± SD

p-valuea

    กอนเขาโครงการ      หลงัเขาโครงการ

ความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุขกอนและ

หลังเขารวมโครงการฯ ตอความเปนองคกรแหงการ

เรยีนร ู(คะแนนเฉลีย่) มติทิี ่1 เทากบั 29.69 คะแนน

และ 32.09 คะแนน (p < 0.001) มติทิี ่2 เทากบั 28.02

และ 29.37 คะแนน (p = 0.24) มติทิี ่3 เทากบั 26.87

และ 28.12 คะแนน (p = 0.082) มติทิี ่4 เทากบั 23.89

และ 26.17 คะแนน (p = 0.01) มติทิี ่5 เทากบั 24.57

และ 27.00 คะแนน (p = 0.027) มติทิี ่6 เทากบั 24.85

และ 27.22 คะแนน (p = 0.004) มติทิี ่7 เทากบั 24.37

และ 26.35 คะแนน (p = 0.021) ตามรายละเอียด

ในตารางที ่2

จากการสมัภาษณผเูขารวมกจิกรรมในโครงการฯ

พบวาการเปดโอกาสใหผเูขารวมกจิกรรมแสดงความรู

ดวยตนเอง (express and explicit) ผานเรื่องเลา

ประสบการณที่มีคุณคา มีความหมายตอผูเลาเรื่อง

อาจจะเปนเรื่องดีหรือเรื่องรายก็ได และใหสมาชิก

สะทอน “ความรสูกึ” ทีม่ตีอเรือ่งเลานัน้ชวยสนบัสนนุ

ความเปนองคกรแหงการเรยีนรมูติทิี ่ 1 เรือ่งการสราง

โอกาสในการเรียนรูอยางตอเนื่องดังที่สมาชิกคนหนึ่ง

กลาววา

“สมาชิกทุกคนไดเรียนรูจากเรื่องเลาของสมาชิก
ในกลุมที่บางเรื่องเกิดการแกไขปญหาบางจุดอยาง
เหน็ไดชดั (การตดิกลองวงจรปดและการทำบญัชเีบอร

โทรศัพทหนวยงานอื่น จากการนำเสนอเหตุการณ
นกัเรยีนตกีนัในสถานพยาบาล)”

อีกทั้งจากกรอบแนวคิดทฤษฎีคอนสตรัคติวิสต

พบวาการแสดงความคิดที่เปนรูปธรรมจะเกิดขึ้นได

หากไดฟงอยางตัง้ใจ ซึง่สอดคลองกบัความเปนองคกร

แหงการเรียนรูมิติที่ 2 เรื่องการสนับสนุนใหซักถาม

และสนทนา

“สมาชิกทุกคนในกลุมไดแสดงความคิดเห็นอยาง
มีเหตุมีผลในมุมมองของแตละคน และทุกคนเต็มใจ
ทีจ่ะรบัฟงมมุมองความคดิเหน็ของผอูืน่ โดยไมเกดิการ
โตแยงใดๆ และไดสอบถามความคดิเหน็เพิม่เตมิทำให
สมาชกิทกุคนไดเรยีนรมูมุมองของกนัและกนั”

นอกจากนีจ้ากการทีก่จิกรรมในโครงการฯ ชวยให

เกิดกระบวนการแลกเปลี่ยนการเรียนรูประสบการณ

ทั้งดานบวกและดานลบของผูเขารวมกิจกรรมเปน

ขัน้ตอนสำคญัทีท่ำใหเกดิการซกัถามและสนทนา นำไป

สกูารยอมรบัฟงมมุมองทีแ่ตกตางสามารถชวยสนบัสนนุ

ความเปนองคกรแหงความเรียนรูมิติที่ 3 เรื่องการ

สงเสรมิความรวมมอืและการเรยีนรเูปนทมีได

“การเปดโอกาสใหแสดงความคดิเหน็และวางแผน
กจิกรรมรวมกนัจากกจิกรรมทำใหสมาชกิในกลมุเกดิการ
เรียนรูจากความผิดพลาดของการทำกิจกรรมในครั้ง
กอนหนาและชวยใหการทำงานเปนทมีดขีึน้ตามลำดบั”
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สำหรับมิติที่ 4 เรื่องการสรางระบบการรับรูและ

การแลกเปลี่ยนการเรียนรูพบวาการสังเกตที่ดีเปนจุด

เริม่ตนของการสรางระบบการรบัรแูละเกดิการตอยอด

ความรเูพือ่แกไขปญหาได

“มสีมาชกิในกลมุบางคนไดสงัเกตกลมุอืน่ ๆ เพือ่
นำมาเปรียบเทียบกับภารกิจที่กลุมกำลังจะทำและ
ใชวางแผนสำรองหากเกิดความผิดพลาดจากแผน
ที่วางไวเพื่อใหกลุมชนะแสดงใหเห็นถึงการเสาะหา
องคความรูจากสิ่งแวดลอมรอบขางและปรับใชกับวิถี
การทำงานของกลมุเพือ่ใหกลมุประสบความสำเรจ็”

นอกจากการสนทนากลุม การใชกิจกรรมกลุม

สมัพนัธทีก่ำหนดใหสมาชกิในกลมุรวมกนัปฏบิตัภิารกจิ

ตามเปาหมายที่ไดวางไวชวยใหผูเขารวมโครงการฯ

เกดิวสิยัทศันรวมและวางแผนการดำเนนิการ ผานการ

สรางงานตามภารกจิได ซึง่ถอืเปนเรือ่งสำคญัทีช่วยให

มติทิี ่ 5 เรือ่งการใหอำนาจแตละบคุคลทีส่อดคลองกบั

วสิยัทศันขององคกรเกดิขึน้ได

“สมาชิกกลุมไดแสดงความคิดเห็นและวางแผน
กจิกรรมรวมกนั จากนัน้ไดแบงหนาทีค่วามรบัผดิชอบ
ใหสมาชิกในกลุมตามแผนที่วางไว สมาชิกในกลุม
ทุกคนมีสวนรวมในการทำกิจกรรมใหสำเร็จตาม
เปาหมาย”

“สมาชกิในกลมุเลอืกเรือ่งเลาทีท่กุคนม ี“ความรสูกึ”
รวมกันและทุกคนรวมกันแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับ
เรื่องเลาที่เลือกมา มองความเสี่ยงรวมกัน และหา
แนวทางในการปรบัปรงุแกไขเหตกุารณรวมกนัทัง้ทมี”

สวนมิติที่ 6 เรื่องการเชื่อมโยงองคกรใหเขากับ

สภาพบริบทของสังคม พบวากิจกรรมในโครงการฯ

ใชวีดิทัศนการนำเสนอโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตำบลดเีดนระดบัประเทศ ชวยใหกลมุตวัอยางเกดิความ

ประทบัใจและแรงบนัดาลใจทีอ่ยากจะทำใหไดเหมอืน

ในวดีทิศัน ความรสูกึทีเ่กดิจากการดคูลปิมทีัง้ดานบวก

และดานลบดงักลมุตวัอยางทีส่ะทอนออกมาวา

“สมาชิกที่มีประสบการณในการทำงานเชิงรุก
กับชุมชนและเครือขายจะใหความรูสึกเชิงบวก
มองสภาพแวดลอมแบบองครวม สมาชิกกลุมที่ให
ความรสูกึเชงิลบเกดิจากมมุมองในการบรหิารงบประมาณ
และประโยชนโดยตรงที่จะเกิดแกผูรับบริการ (หาก
ดำเนนิการตามทีว่ดีทิศันไดนำเสนอ)”

ทัง้นี ้มติทิี ่ 7 เรือ่งการใหภาวะผนูำทีเ่ปนตนแบบ

ทีส่นบัสนนุการเรยีนรพูบวาผเูขารวมกจิกรรมตองการ

ใหผูนำรับฟงและเปดโอกาสใหผูใตบังคับบัญชาแสดง

ความคดิเหน็คลายกบักจิกรรมในโครงการฯ

“ในขณะทีม่สีมาชกิเลาเรือ่ง สมาชกิคนอืน่ ๆ ตัง้ใจ
รบัฟงสมาชกิคนทีเ่ลาเรือ่ง อกีทัง้สอบถาม แสดงความ
คดิเหน็เพิม่เตมิในสิง่ทีเ่พือ่นสมาชกิเลา”

วจิารณ
จากผลการวิจัยพบการเปลี่ยนแปลงของคะแนน

มิติความเปนองคกรแหงการเรียนรู (DLOQ) เพิ่มขึ้น

เกือบทุกมิติหลังจากดำเนินกิจกรรมโครงการฯ

เชนเดียวกับผลการศึกษาของ Leufven และคณะ19

ที่ใชเครื่องมือนี้ในโรงพยาบาลหลายแหงในประเทศ

เนปาล ฉะนั้นคะแนนมิติความเปนองคกรแหงการ

เรยีนร ู(DLOQ) จงึสามารถนำมาใชไดในสถานบรกิาร

สาธารณสขุนอกเหนอืจากหนวยงานทางธรุกจิ เชนเดยีว

กบัผลการศกึษาของอญัชลพีร20 กบัพงศกรและคณะ9

การสรางโอกาสในการเรยีนรอูยางตอเนือ่ง (มติทิี ่1)

Burgess12 แนะนำใหใชวิธีจัดกลุมผูปฏิบัติงาน

ขนาดเลก็พดูคยุถงึปญหาและหนทางการแกไขปญหา

ทางการแพทยที่พบไดในเวชปฏิบัติ โดยเฉพาะ

การสะทอนประเดน็ปญหาสำคญั (critical reflection)

นอกจากนี ้Kumar และคณะ21  ไดแนะนำวธิอีืน่ ๆ เชน

ดูคลิปวีดิทัศน (ดังกิจกรรมในโครงการฯ) การจัด

กระบวนการแลกเปลี่ยนการเรียนรูประสบการณผาน

เรือ่งเลา การสนทนากลมุ การใชกจิกรรมกลมุสมัพนัธ

ซึ่งเปนวิธีการที่เพิ่มศักยภาพการเปนองคกรแหงการ

เรียนรูในองคกร สงเสริมความรวมมือและการเรียนรู

เปนทมีไดอกีดวย (มติทิี ่3)

ทัง้นี ้วธิเีชือ่มโยงองคกรใหเขากบัสภาพบรบิทของ

สงัคม (มติทิี ่6) สามารถดำเนนิการไดโดยอาศยัปญหา

เรือ่งความปลอดภยัของผปูวยทีเ่กดิขึน้จากการใหบรกิาร

ประจำวนั ดงัที ่  Stocker และคณะ22 แนะนำใหนำมา

ใชเปนโจทยหรือตัวขับเคลื่อนการเรียนรูควบคูไปกับ

การฝกฝนการทำงานรวมกันเปนทีมโดยจัดชวงเวลา

และสถานที่ใหสมาชิกภายในองคกรสามารถสนทนา

ซักถามอยางเปดเผยโดยฟงซึ่งกันและกัน (มิติที่ 2)
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ตามคำแนะนำของ Mertens และ Groot11  ซึง่สามารถ

ทำไดงายในหนวยงานดานสาธารณสขุเนือ่งจากคนุชนิ

กบักระบวนการดำเนนิการในลกัษณะนีอ้ยแูลว9, 20

การใหอำนาจแตละบคุคลทีส่อดคลองกบัวสิยัทศัน

ขององคกร (มิติที่ 5) พบการเปลี่ยนแปลงมากที่สุด

จากผเูขารวมกจิกรรมเกดิความรสูกึรวมวาปญหาหรอื

สถานการณของกลมุนัน้เปนปญหาทีท่กุคนตองรวมกนั

แกไขสอดคลองกับแนวคิดของ Meng23 ที่ระบุวา

การสรางแรงจูงใจรวมกันจะชวยใหบุคลากรในองคกร

รูสึกมีคุณคาและมีความพยายามในการแกไขปญหา

อปุสรรคตาง ๆ  ทีเ่กดิขึน้ภายในองคกรได

สวนการสรางระบบการรับรูและการแลกเปลี่ยน

การเรยีนร ู(มติทิี ่4) สิง่สำคญัคอืการกระตนุการใหเกดิ

การสังเกต ซ่ึงอภิชาญและคณะ24 พบวาการกระตุน

การสังเกตทำใหเกิดแนวคิดในการแกไขปญหาและ

พบวาเกีย่วของกบัความเปนองคกรแหงการเรยีนรขูอง

หนวยงานสงักดักรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ฉะนั้นแนวคิดทฤษฎี

คอนสตรัคติวิสตที่เนนความสำคัญของกระบวนการ

เรียนรูของบุคลากรและความสำคัญของความรูเดิม

ทีเ่ปดโอกาสใหบคุลากรเปนผแูสดงความรดูวยตนเอง

โดยมวีทิยากรสนบัสนนุสามารถสรางความรดูวยตนเอง

ไดผานภารกจิของกจิกรรมจำลองใหไดลงมอืปฏบิตัจิรงิ

ทบทวนความรูที่มีในตนเองจนคนพบความรูและ

รูจักสิ่งที่คนพบจนสามารถสรางสิ่งที่มีความหมายแก

ตนเอง13  จงึเปนแนวคดิทีเ่หมาะสมกบัการเปนองคการ

แหงการเรยีนรขูองหนวยบรกิารปฐมภมูิ

ทัง้นีภ้าวะผนูำทีเ่ปนตนแบบทีส่นบัสนนุการเรยีนรู

(มติทิี ่ 7) ทีผ่เูขารวมกจิกรรมคาดหวงัคอืผนูำทีร่บัฟง

และเปดโอกาสใหผใูตบงัคบับญัชาไดแสดงความคดิเหน็

รวมทั้งสามารถจูงใจใหสมาชิกมีเข็มมุงรวม (shared

vision) ไดโดยมีเปาประสงคสูงสุดคือใหบุคลากรใน

หนวยงานเกดิการเรยีนรอูยางมคีวามหมาย (meaningful

learning)25  จนสามารถพฒันาศกัยภาพการทำงานเปน

ทีมในลักษณะบริการแบบผสมผสาน (integrated

care)26- 27  ควบคไูปกบัเปนองคกรแหงการเรยีนรตูอไป

อนึง่ ควรศกึษาลกัษณะกจิกรรมทีน่ำแนวคดิทฤษฎี

คอนสตรคัตวิสิตไปดำเนนิองคกรแหงการเรยีนรคูวบคู

ไปกบัการปฏบิตังิานประจำ21 ในหนวยบรกิารปฐมภมูิ

อยางไรก็ตามผูเขารวมโครงการฯ ในงานวิจัยไดจาก

การเลือกตัวอยางแบบเจาะจงโดยความเห็นชอบ

ของสาธารณสุขอำเภอจึงอาจไมไดเปนตัวแทนของ

บุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานใน 2 อำเภอของ

จงัหวดัลำพนูทีศ่กึษา

กติตกิรรมประกาศ
ขอขอบคุณอาจารยสมาน พรวิเศษ (นักวิชาการ

เชีย่วชาญดานบรกิารวชิาการ) สำนกังานสาธารณสขุ

จังหวัดลำพูน อาจารยพงศกร ศรีสมยา (นักวิชาการ

ชำนาญการ) สำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัลำพนู และ

อาจารยศิริมาส พงษขันเงิน (พยาบาลวิชาชีพ

ชำนาญการ) โรงพยาบาลลำพูน สำหรับการตรวจ

แบบสัมภาษณเชิงลึกโครงสรางซึ่งเปนเครื่องมือที่ใช

ในการวิจัย ตลอดจนขอขอบคุณบุคลากรสาธารณสุข

ในจงัหวดัลำพนูทีเ่ขารวมในโครงการวจิยัทกุคน
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