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Abstract
 Currently, teaching evidence-based medicine is challenging in medical practice. Physicians tend to 

work individually and less interact with each other; thus, there is limited space for learning and sharing their 

experiences in a welcoming environment. Creating a pleasant atmosphere and resources for education is 

essential. Cultivating a community of evidence-based practice based on the social constructivism educational 

theory and a framework of a community of practice is a pilot idea for building both learning resources and 

human resources.  The initial point is discovering a current group of physicians who are interested in  

evidence-based medicine and cultivating them to be a community of practice, creating a learning resource 

for medical students, residents, and other professions. Since people who participated in the community of 

practice have planned and designed in common motivating topics, this feature will reduce the obstacles of 

applying evidence-based medicine into practice and allow innovation in medical education to take place in 

family practice.
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บทคัดย่อ
 เวชศาสตร์เชิงประจักษ์ (evidence-based medicine) เป็นหัวข้อการเรียนการสอนที่มีความท้าทายส�าหรับเวชปฏิบัติ

ในปัจจุบัน โดยเฉพาะในบริบททางสังคมที่มีการท�างานอย่างแยกส่วนและมีปฏิสัมพันธ์ต่อกันน้อยท�าให้มีข้อจ�ากัดในการเรียนรู้

และการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ในบรรยากาศที่เป็นมิตร การสร้างบรรยากาศที่เป็นมิตรและสร้างแหล่งเรียนรู้ที่เหมาะสมเป็น

สิง่จ�าเป็น โครงการสร้างชมุชนการใช้หลกัฐานการแพทย์เชงิประจกัษ์ (community of evidence-based practice) โดยประยกุต์

จากทฤษฎกีารศกึษาคอนสตรคัติวสิต์เชิงสงัคม (social constructivism educational theory) และหลกัการของชมุชนนกัปฏบิตัิ 

(Community of Practice) เป็นแนวคิดในการสร้างแหล่งเรียนรู้และพัฒนาศักยภาพของบุคคล โดยเริ่มจากอาจารย์ท่ีมีความ

สนใจด้านเวชศาสตร์เชงิประจกัษ์รวมตวักนัสร้างเป็นชมุชนให้เป็นทรพัยากรบคุคลส�าหรบัสอนนกัศกึษาแพทย์ แพทย์ประจ�าบ้าน 

และสหวิชาชีพ การสร้างชุมชนการใช้หลักฐานการแพทย์เชิงประจักษ์ (community of evidence-based practice) ในเวช

ปฏบิตัคิรอบครัวจะสามารถลดอปุสรรคความยากในการน�าเวชศาสตร์เชงิประจกัษ์ไปใช้ได้  เนือ่งจากเกดิจากการร่วมวางแผนและ

ออกแบบจากผู้ที่มีความสนใจร่วมกันและสามารถสร้างนวัตกรรมทางการศึกษาทางการแพทย์ให้เกิดขึ้นได้ 

ค�าส�าคัญ :  เวชศาสตร์เชิงประจักษ์, ชุมชนนักปฏิบัติ,ทฤษฎีการศึกษาคอนสตรัคติวิสต์เชิงสังคม, เวชปฏิบัติครอบครัว, การ

ประยุกต์ใช้
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บทน�า
 การเรียนรู้จากเวชปฏิบัติอย่างต่อเนื่องเป็นหนึ่งใน

สมรรถนะหลักของหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์เวชศาสตร์

ครอบครัวในประเทศไทย(1) เวชศาสตร์เชิงประจักษ์ (evi-

dence-based medicine) มุ่งเน้นการค้นหาความรู้ การ

วิเคราะห์วิจารณ์ และการประยุกต์ความรู้ทางคลินิกเข้ากับ

วิจารณญาณของแพทย์เพื่อพัฒนาการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อ

เนื่อง(2) จึงนับเป็นหัวข้อการเรียนการสอนที่มีความจ�าเป็นใน

การฝึกอบรมแพทย์ประจ�าบ้านรวมทั้งการฝึกอบรมของ 

สหวิชาชีพที่ต้องท�างานเป็นส่วนหน่ึงของทีมหมอครอบครัว 

ความสนใจด้านเวชศาสตร์เชิงประจักษ์มักจ�ากัดอยู่ในกลุ่ม

เฉพาะทีส่นใจในงานวจิยัและนกัวิจยั ไม่ได้มกีารน�าไปใช้อย่าง

แพร่หลายในเวชปฏิบัติ การจัดการเรียนการสอนเวชศาสตร์

เชิงประจักษ์ส�าหรับนักเรียนแพทย์ แพทย์ประจ�าบ้านและ 

สหวิชาชีพยังขาดทั้งแหล่งเรียนรู้และทรัพยากรบุคคล การ

พัฒนาศักยภาพของอาจารย์และแหล่งฝึกอบรม จึงยังเป็น

ความท้าทายของเวชศาสตร์ครอบครัวประเทศไทย

 ปัจจุบันการท�างานในเวชปฏิบัติมักแยกส่วนและมี

ปฏิสัมพันธ์ต่อกันเฉพาะในเวทีของการประชุมประจ�าเดือน

ของหน่วยงาน จึงมีช่วงเวลาส�าหรับการสร้างองค์ความรู้จาก

หลักฐานทางการแพทย์และแบ่งปันประสบการณ์การดูแล 

ผู้ป่วยในบรรยากาศที่เป็นมิตรได้น้อย ความเชี่ยวชาญด้าน

เวชศาสตร์เชิงประจักษ์มีความหลากหลาย ตั้งแต่การมีความ

รู้ในการปฏิบัติตามแนวทางเวชปฏิบัติต่างๆ ไปจนถึงความ

สามารถในการวิเคราะห์วิจารณ์หลักฐานทางการแพทย์เพื่อ

น�าไปประยุกต์ใช้กับผู้ป่วยในเวชปฏิบัติของตนเอง การสร้าง

ชุมชนการใช้หลักฐานการแพทย์เชิงประจักษ์ (community 

of evidence-based practice)  ในกลุ่มที่มีความสนใจให้

เป็นทรัพยากรบุคคลและแหล่งเรียนรู้ส�าหรับนักเรียนแพทย์ 

แพทย์ประจ�าบ้าน และสหวชิาชพีจะเป็นกลยทุธ์ในการพฒันา

หลกัสูตรเวชศาสตร์เชิงประจกัษ์ในเวชปฏบิติัครอบครัว มงีาน

วิจยัสนับสนุนการใช้หลกัการของชมุชนนักปฏบัิต ิ(Commu-

nity of Practice: CoP) สามารถท�าให้ผู้เข้าร่วมประชุมเพื่อ

วิพากษ์วิจารณ์วารสารทางการแพทย์ (Journal clubs) และ

การประชมุเพือ่วิเคราะห์สาเหตกุารเจบ็ป่วยและการตายจาก

กรณผีูป่้วย (case morbidity and mortality conferences) 

ใช้หลักฐานทางการแพทย์ไปสู่การปฏิบัติจริงได้อย่างเป็นรูป

ธรรม(3) การสร้างชมุชนนกัปฏบิตั ิ(CoP) นอกจากสามารถท�า

ในรูปแบบที่เป็นทางการแล้วยังรวมถึงการสร้างแบบไม่เป็น

ทางการร่วมด้วย(4) เช่น ในประเทศอังกฤษมีการสร้างเครือ

ข่ายจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ (email) เพื่อแลกเปลี่ยนความรู้

และพัฒนาการดูแลผู้ป่วยโดยใช้หลักฐานทางการแพทย์เชิง

ประจกัษ์ในเครอืข่ายวชิาขีพ(5)   นอกจากนีก้ารสร้างเครือข่าย

ชุมชนนักปฏิบัติ (CoP) ผ่านระบบคอมพิวเตอร์ (online) ยัง

ช่วยให้เกิดการพัฒนาอาจารย์ในแหล่งฝึกอบรมร่วมด้วย(6) 

อย่างไรก็ตาม การเรียนรู้ที่จะเกิดขึ้นในชุมชนการใช้หลักฐาน

การแพทย์เชิงประจักษ์ (community of evidence-based 

practice) นัน้  ขึน้กบัปัจจยัอืน่ร่วมด้วย ได้แก่ พฤตกิรรมการ

รับรู้ส่วนบุคคล วิชาชีพ หลักฐานทางการแพทย์ ผู้ป่วย แหล่ง

ความรู้ องค์กร และความต่อเนื่องในการเรียนรู้(3)

 บริบททางสังคมมีความส�าคัญต่อการพัฒนาองค์

ความรู้  ทฤษฏีการศึกษาคอนสตรัคติวิสต์เชิงสังคม (Social 

Constructivism) โดย Vygotsky ซึ่งเกิดขึ้นตั้งแต่ในปี ค.ศ. 

1978 เชือ่ว่าการสร้างความรูข้องแต่ละบคุคลจะเกดิขึน้เมือ่มี

ปฏิสัมพันธ์ทางสังคมกับผู้อื่นในบริบทรอบๆ ตัว(7) บทความนี้

จะกล่าวถงึแนวทางการสร้างชมุชนการใช้หลกัฐานการแพทย์

เชิงประจักษ์ในเวชปฏิบัติครอบครัวตามแนวทางทฤษฎีการ

ศึกษาคอนสตรัคติวิสต์เชิงสังคม (social constructivism 

educational theory) เพือ่สร้างชุมชนนกัปฏิบัตใิห้เป็นแหล่ง

เรียนรู้ด้านเวชศาสตร์เชิงประจักษ์ร่วมกับพัฒนาอาจารย์ให้

กับนักศึกษาแพทย์ แพทย์ประจ�าบ้านและสหวิชาชีพ

ทฤษฎีการศึกษาคอนสตรัคติวิสต์เชิงสังคม 
(Social Constructivism) 
 ต้นก�าเนดิของทฤษฎกีารศกึษานี ้เกิดจากการสงัเกต

การเรียนรู้ของเด็กโดยเน้นหลักการส�าคัญคือ เด็กจะสามารถ

เรียนรู้ได้ดีที่สุดเมื่อได้รับการชี้น�าที่ถูกต้องจากผู้ใหญ่หรือ

เพือ่นผูม้ปีระสบการณ์ ทฤษฎกีารเรียนรูแ้บบคอนสตรัคตวิิสต์

เชิงสังคม (Social Constructivism) เชื่อว่าการเรียนรู้จะเกิด

ขึ้นเมื่อมีสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม(8) Vygotsky ได้อธิบาย

กระบวนการเรยีนรูท้ีอ้่างองิกบัช่วงของการพฒันาทกัษะและ

ความรูท้ีส่�าคญั เรยีกว่า Zone of Proximal Development 

(ZPD)(7) ซึ่งเป็นช่วงระหว่างระดับการพัฒนาที่เด็กมีอยู่และ

ระดับการพัฒนาท่ีจะเกิดข้ึนเมื่อได้รับการแนะน�าจากผู้ใหญ่

หรือเพื่อนผู้มีประสบการณ์ นอกจากนี้คอนสตรัคติวิสต์เชิง

สังคม (Social Constructivism) ยังให้ความส�าคัญกับความ

เข้าใจระหว่างบุคคลที่เกิดขึ้นขณะที่ก�าลังสื่อสาร (Intersub-

jectivity) และ กระบวนการยอมรับและให้คุณค่าต่อ
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วฒันธรรมหรือสงัคมในบรบิทนัน้ๆ (enculturation)(9) ดงันัน้

ผูเ้รยีนจงึมกีารสร้างความรูใ้นช่วงของการพฒันาทักษะ (ZPD) 

ผ่านทางการสื่อสารกับผู้รู้ในบริบทวัฒนธรรมหนึ่งๆ 

มิติในการเรียนรู้ตามแนวทางคอนสตรัคติวิสต์เชิงสังคม 

(Social Constructivism) มี 3 มิติ ได้แก่ reality,  

knowledge, และ learning(10) 

 Reality หมายถึง การเรียนรู้ที่เกิดจากกิจกรรมของ

มนุษย์และจะไม่เกิดขึ้นจนกว่าจะมีการปฏิสัมพันธ์ต่อกัน 

 Knowledge หมายถึง ความรู้ท่ีเป็นผลจากการ

ปฏิสัมพันธ์กันระหว่างมนุษย์และกับสิ่งแวดล้อม

 Learning เป็นกระบวนการทางสงัคมทีข่ดัเกลาจาก

ปัจจัยภายนอกเมื่อได้มีการร่วมมือในชุมชนนั้นๆ 

ชุมชนนักปฏิบัติ (community of prac-
tice) 
 ชุมชนนักปฏิบัติ (community of practice) หรือ 

เรียนสั้นๆ ว่า CoP ได้รับการยอมรับครั้งแรกในแวดวงทาง

ธุรกิจมากกว่าทางการแพทย์ โดย Wenger และคณะ(4)ได้

อธิบายลักษณะของ CoP คือ กลุ่มคนท่ีแบ่งปันเรื่องราวที่

สนใจตั้งประเด็นปัญหาร่วมกัน จนบุคคลนั้นเกิดการสร้าง

ความรู้และความเชีย่วชาญในเรือ่งนัน้ จากการปฏสิมัพนัธ์ต่อ

กัน คนเหล่านั้นไม่จ�าเป็นต้องท�างานด้วยกันทุกวัน แต่จะมา

เจอกันเพราะพบคุณค่าของการได้มีปฏิสัมพันธ์ต่อกัน หลัก

การของ CoP อ้างองิตามทฤษฎกีารเรยีนรูท้างสงัคม (Social 

learning theory) ที่เกี่ยวข้องเชื่อมโยงต่อกัน 4 ประการ 

ได้แก่ การให้ความหมาย (meaning) การปฏิบัติ (practice)

การสร้างชุมชน (community) และการมีเอกลักษณ์ (iden-

tity) (11) (รปูท่ี 1) ปัจจบัุนทฤษฎกีารเรียนรูด้งักล่าวได้มกีารน�า

มาประยุกต์ใช้กับทางสุขภาพและการดูแลทางสังคมมากขึ้น

และมีหลักฐานงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเพิ่มขึ้นมากมายตั้งแต่ปี 

ค.ศ.2007 (12)

รูปที่ 1 องค์ประกอบของทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคม (Social Learning Theory) 

 
ภาพจาก Wenger E. Communities of practice : Learning, Meaning, and Identity. United States of America: Cambridge University press; 2008.

community

learning as 
belonging

Learningpractice

learning as 
doing

identity

learning as 
becoming

meaning
learning as
experience
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แนวทางการน�าไปใช้ประโยชน์
 กรณีศึกษาโครงการฝึกอบรมแพทย์เวชศาสตร์

ครอบครัวโรงพยาบาลหาดใหญ่

 จากหลักการของทฤษฎีการศึกษาคอนสตรัคติวิสต์

เชิงสังคม (Social Constructivism) บุคลากรทางสุขภาพ

สามารถเรียนรู ้จากเวชปฏิบัติและสร้างความรู้ได้จากการ

ปฏิสัมพันธ์ต่อกัน การน�าหลักฐานอ้างอิงทางการแพทย์ไปใช้

กับผู้ป่วยในปัจจุบันก�าลังละเลยการให้ความส�าคัญกับการ

สือ่สารระหว่างแพทย์ด้วยกนัเองและการสือ่สารระหว่างแพทย์

กับผู้ป่วย รวมถึงการค�านึงถึงบริบทของการดูแลผู้ป่วย(13)  

ความรู้ทางคลินิกจะเกดิขึน้จากการแปลความ การปฏสิมัพนัธ์

และเกิดเป็นประสบการณ์ จุดเริ่มต้นสามารถเริ่มจากกลุ่ม

อาจารย์ที่มีความสนใจในเวชศาสตร์เชิงประจักษ์อยู่เดิมแล้ว

ซึ่งจะเป็นการพัฒนาศักยภาพของอาจารย์และความเป็น

วชิาชีพรวมทัง้จะเกดิแหล่งเรยีนรู้ด้านเวชศาสตรเ์ชิงประจกัษ์

ขึ้นในบริบทนั้น 

แนวทางกลยุทธ์
 ระยะค้นหา (discover phase) : เป็นระยะทีม่กีาร

ค้นหาผู้ที่มีความสนใจในหัวเรื่องเดียวกัน เกิดการรวมตัวกัน 

เช่น ในการฝึกอบรมแพทย์ประจ�าบ้านเวชศาสตร์ครอบครัว

ของโรงพยาบาล ต้องอาศัยความร่วมมือจากหลากหลาย

วชิาชีพรวมท้ังแพทย์เฉพาะทางหลายสาขาเพือ่ท�างานร่วมกนั

เป็นเครอืข่ายและเป็นแหล่งเรยีนรูข้องแพทย์ประจ�าบ้าน หาก

พบว่าในเครือข่ายการท�างานมีกลุ ่มคนท่ีมีความสนใจใน

เวชศาสตร์เชิงประจกัษ์ร่วมกนัอยูเ่ดมิแล้วจ�านวน 5-6 คน การ

สร้างชุมชนนักปฏิบัติ (CoP) สามารถสร้างได้จากกลุ่มที่มีอยู่

โดยธรรมชาติดังกล่าว เป็นต้น

 วางแผนชุมชน (planning community) : การ

วางแผนชุมชนนักปฏิบัติมีองค์ประกอบ 3 ประการ (รูปที่ 2) 

ได้แก่ 

 ขอบเขต (domain) หมายถงึ การก�าหนดขอบเขต

ของลักษณะชุมชนท่ีก�าลังจะเกิดข้ึน ซ่ึงจะท�าให้สมาชิกใน

ชุมชนเห็นเป้าหมายเดียวกันและเดินไปในทิศทางเดียวกัน 

ทิศทางดงักล่าวเกดิจากการก�าหนดโดยสมาชิกของชุมชน ผูน้�า

อาจเกิดจากผู ้น�าโดยธรรมชาติในชุมชนหรือผู ้น�าที่มีการ

จัดสรรข้ึน ท้ังนี้ข้ึนกับสมาชิกในชุมชนก�าหนด ตัวอย่างเช่น 

กลุ่มอาจารย์แพทย์ท่ีสนใจด�าเนินการสร้างชุมชนการใช้หลัก

ฐานการแพทย์เชิงประจักษ์ (community of evidence- 

based-practice) ก�าหนดขอบเขตร่วมกนั (domain) คือ การ

ฝึกปฏิบัติและการสอนเวชศาสตร์เชิงประจักษ์ เป็นต้น

รูปที่ 2 กรอบแนวคิดการสร้างชุมชนการใช้หลักฐานการแพทย์เชิงประจักษ์ (community of evidence-based practice) 

กรณีศึกษาจากโครงการฝึกอบรมแพทย์ประจ�าบ้านโรงพยาบาลหาดใหญ่

-   Sharing the experience & 
    creating a guideline 3 times a year
-   Face to face meeting
-   Email group, share web blog 
    and social application

Opportunity
to follow up

Organization

Resources

Patient

Evidence

Faculty Development
Strategies of Social
Medicine Department

Cognitive
behavior

Attitude
-  Transformative learning
-  Passion in EBM

Domain
Evidence-based

practice &
teaching

                            Practice

-  journal club &
   MM conference
-  Produce guideline
-  TOT  in EBM WSHs
-  a support group

- TOT in EBM WSHs
- Guidelines
- Organize Evidence
   Resources

What I
can do

What I can not do

What I can do with help

ZPD
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 ชุมชน (community)  หมายถึง ลักษณะของ

สมาชิกที่เมื่อมารวมกลุ่มกันเกิดเป็นเอกลักษณ์ของชุมชน มี

ความไว้วางใจกันและปฏิสัมพันธ์กัน ในกรณีตัวอย่าง ได้แก่ 

กลุ่มอาจารย์แพทย์ในโรงพยาบาลที่มีความสนใจและอาสา

สมัครมารวมกลุ่มและสร้างเอกลักษณ์ของกลุ่มจากการมี

ปฏิสัมพันธ์กัน

 การปฏิบัติ (practice) หมายถึง กิจกรรมที่มีการ

แลกเปลี่ยนและเรียนรู้ไปด้วยกัน ในกรณีตัวอย่าง ได้แก่ 

กิจกรรมวิพากษ์วิจารณ์วารสารทางการแพทย์ (journal 

clubs) และการประชมุเพือ่วเิคราะห์สาเหตกุารเจบ็ป่วยและ

การตายจากกรณีผู้ป่วย (case morbidity and mortality 

conferences) รวมทัง้การสร้างแนวทางการดูแลผูป่้วยในเวช

ปฏบิตัคิรอบครวัและการสร้างกลุม่เพือ่สนับสนุนการเรยีนการ

สอนเวชศาสตร์ครอบครัว  

ออกแบบชุมชน (design community)
 ในการออกแบบชมุชน สามารถแบ่งได้เป็น 3 ระยะ(11) 

ได้แก่ การสร้างข้อตกลง (mutually agreement phase), 

การสร้างกิจกรรมร่วม (joint enterprise phase) และการ

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ (share repertoire phase) (รูปที่ 3)

 การสร้างข้อตกลง (mutually agreement 

phase) : การประกาศอย่างเป็นทางการในเวทีประชมุประจ�า

เดือนของแพทย์ว่าก�าลังจะมีการสร้างชุมชนการใช้หลักฐาน

การแพทย์เชิงประจกัษ์เกดิข้ึนในโรงพยาบาล จะเป็นการสร้าง

ข้อตกลงร่วมกนัอย่างเป็นทางการและในขณะเดยีวกันการหา

ช่องทางการสื่อสารทางสื่ออิเล็กทรอนิกส์และสื่อสังคม

ออนไลน์ (email and social network application) รวม

ท้ังการพบปะเพื่อพูดคุยเรื่องราวประจ�าวันอย่างไม่เป็น

ทางการร่วมด้วย จะท�าให้การปฏิสัมพันธ์มีความผ่อนคลาย

และเกิดความไว้วางใจ สร้างความสัมพันธ์ที่เข้มแข็งยิ่งขึ้น 

 การสร้างกิจกรรมร่วม (joint enterprise 

phase) : ในระยะนี้จะเกิดการสร้างข้อตกลงในขอบเขตและ

ประเด็นท่ีสนใจให้มีความกระชับยิ่งข้ึน จะมีการคิดรูปแบบ 

กระบวนการ การแบ่งความรับผิดชอบตามความสนใจ เพื่อ

สร้างชมุชนร่วมกนั ซึง่เมือ่เกดิการปฏสิมัพนัธ์กนักจ็ะเกดิการ

เรียนรู้จากการแลกเปลี่ยนกับผู้ที่มีความรู้และประสบการณ์

ตามทฤษฎีการศึกษาคอนสตรัคติวิสต์เชิงสังคม (Social  

Constructivism) ซึ่งกล่าวถึง ZPD ดังท่ีกล่าวมาแล้ว(8) 

ตัวอย่างกิจกรรมที่สามารถเกิดข้ึนได้ในระยะนี้ เช่น การ

จดัการแลกเปลีย่นเรยีนรูด้้านเวชศาสตร์เชงิประจักษ์ระหว่าง

รูปที่ 3 การประยุกต์ทฤษฎีคอนสตรัคติวิสต์เชิงสังคม (Social Constructivism theory) และ หลักการของชุมชนนักปฏิบัติ 

(Community of Practice) เพื่อสร้างชุมชนการใช้หลักฐานการแพทย์เชิงประจักษ์ (community of evidence-based practice)

 

Social Constructivism
3) Learning is a social 
process that is shaped 
by external forces when 
engaging in communities. 

1) Reality means learning 
build from human activity, 
and it does not exist until 
participation.

2) Knowledge is a human 
product by interaction 
with each other and with 
the environment.

Preparation
- Core group
   formation
-  Funding request
   Set up an advisory 
   team

Mutual engagement

-  Announce an open 
   statement in monthly 
   meeting
-  Target email and social 
   network application
-  highlight the agreement, 
   sharing work life in
   informal face to 
   face meeting

Joint enterprise
-  Negotiate for the goal, 
   and accountability in
   informal face to face meeting
-  Monthly JC&MM conference
-  3 two-day-workshops for
    “Training of Trainer in 
    Evidence-Based Medicine”
-   Sharing the experience & 
    creating a guideline  3 times 
    a year
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กลุ่มงานหรือในกลุ่มงานด้วยกัน (inter-department and 

intra-department journal club) และ การประชุมเพื่อ

วิเคราะห์สาเหตุการเจ็บป่วยและการตายจากกรณีผู ้ป่วย 

(case morbidity and mortality conference) ซึ่งจะ

เป็นการเปิดโอกาสให้เกิดการสร้างการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อ

เนื่องจากความเชี่ยวชาญทางการแพทย์ที่หลากหลาย ผู้ที่เข้า

ร่วมในการประชมุแต่ละแผนกอาจมกีารแลกเปลีย่นกนัเป็นผู้

เชี่ยวชาญด้านการใช้หลักฐานการแพทย์เชิงประจักษ์ในการ

จัดประชุมแต่ละครั้ง  ในด้านการสร้างแหล่งเรียนรู้ส�าหรับ

สมาชิกในชุมชน สามารถท�าได้หลายวิธี เช่น จัดอบรมสร้าง

ครูแพทย์ด้านเวชศาสตร์เชิงประจักษ์โดยสมาชิกในกลุ ่ม

สามารถเสนอเรือ่งทีส่นใจต่อกลุม่เพือ่เชญิผูท้ีม่คีวามเชีย่วชาญ

มาเป็นแหล่งเรียนรู้ เป็นต้น 

 การแลกเปล่ียนเรียนรู ้ (share repertoire 

phase) : สมาชิกของชุมชนจะสะท้อนคิดและแลกเปลี่ยน

ประสบการณ์การเรียนรู้ที่เกิดขึ้นจากกระบวนการที่ได้มีส่วน

ร่วมในชมุชน โดยการสะท้อนคดิและเปลีย่นประสบการณ์นัน้

สามารถท�าได้ทั้งในห้องเรียนและนอกห้องเรียน เช่น การจัด

เวทแีลกเปล่ียนเรียนรูเ้พือ่ถอดบทเรยีนและสร้างแนวทางการ

ดแูลผูป่้วยเชิงประจกัษ์ในเวชปฏบิติัครอบครวั การใช้สือ่สงัคม

ออนไลน์ (social media and social application) และ 

เว็บบล็อก (web blog) ในการแลกเปลี่ยนข้อมูลและสร้าง

แหล่งค้นหาข้อมลู รวมทัง้การจดัท�าฐานข้อมลูทางการแพทย์ 

การจดัให้มเีวทกีารแลกเปลีย่นเรยีนรูแ้ละการสะท้อนคดิของ

สมาชิกจะท�าให้เกิดนวัตกรรมในกระบวนการท�างานของ

ชุมชนนั้นและเกิดการพัฒนาอย่างต่อเนื่องต่อไป

บทเรียนจากกรณีศึกษาโรงพยาบาลหาดใหญ่
 ชมุชนการใช้หลกัฐานการแพทย์เชงิประจักษ์ (com-

munity of evidence-based practice)  ในโรงพยาบาล

หาดใหญ่ก่อตัวขึ้นจากกลุ่มอาจารย์แพทย์ที่มีความสนใจอยู่

เดิมตามธรรมชาติ เริ่มจากกลุ่มเล็กสามถึงสี่คนและขยายตัว

เพิ่มสมาชิกโดยรับอาสาสมัครอาจารย์แพทย์ผู้เชี่ยวชาญที่

สนใจโดยใช้กรอบการท�างานของอาจารย์แพทย์ที่มุ่งเน้นการ

เพิม่ประสิทธภิาพการจดัการเรยีนการสอนด้านเวชศาสตร์เชงิ

ประจักษ์ในโรงพยาบาล ร่วมกับการสนับสนุนจากโครงการ

ผลติแพทย์เพิม่เพือ่ชาวชนบทในด้านนโยบายและการจดัเวที

ประชุมเพ่ือพัฒนาแหล่งเรียนรู้ของสมาชิก ท�าให้เกิดการ

พัฒนารูปแบบและมีความยั่งยืนของกิจกรรมเวชศาสตร์เชิง

ประจักษ์ในหน่วยงานที่เข้าร่วม เวชกรรมสังคมโรงพยาบาล

หาดใหญ่เป็นสถาบันหลักในโครงการฝึกอบรมเพื่อวุฒิบัติ

เวชศาสตร์ครอบครัว ได้ด�าเนินการให้มีการจัดกิจกรรมเรียน

รูด้้านเวชศาสตร์เชงิประจกัษ์ในหน่วยงานอย่างสม�า่เสมอและ

เป็นรูปธรรม เช่น การอ่านวารสารทางการแพทย์และการ

วิพากษ์วิจารณ์ตามแนวทางเวชศาสตร์เชิงประจักษ์ประจ�า

สปัดาห์ภายใต้บรรยากาศการเรยีนการสอนท่ีเป็นกลัยาณมติร

ท�าให้เอื้อต่อการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างท้ังอาจารย์แพทย์

และแพทย์ในโครงการฝึกอบรมเพื่อวุฒิบัตรเวชศาสตร์

ครอบครัว การจัดท�าต�าราการเรียนการสอนด้านเวชศาสตร์

เชงิประจกัษ์โดยอาจารย์แพทย์ในชมุชนนกัปฎบัิต ิการจดัเวที

พัฒนาความรู้อาจารย์แพทย์ด้านงานวิจัยอย่างสม�่าเสมอ 

อย่างไรกต็าม แนวทางการสร้างชมุชนนกัปฎบิตัใิห้เข้มแขง็ยิง่

ข้ึน สามารถท�าได้โดยการส่งเสริมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ของ

สมาชิก เช่น การสร้างแนวทางการดูแลผู้ป่วยตามหลักฐาน

การแพทย์เชิงประจักษ์ร่วมกัน การใช้สื่อสังคมออนไลน์เพื่อ

แลกเปลีย่นเรยีนรู ้รวมทัง้การส่งเสรมิความผกูพนัของสมาชกิ

โดยการสร้างกจิกรรมร่วมกนัทัง้ในรปูแบบทีเ่ป็นทางการและ

ไม ่เป ็นทางการจนท�าให ้ เกิดเป ็นวัฒนธรรมในการน�า

เวชศาสตร์เชิงประจักษ์ไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยอย่างยั่งยืน

บทสรุป 
 ทฤษฎีการศึกษาคอนสตรัคติวิสต์เชิงสังคม (Social 

Constructivism) เน้นการเรียนรู้จากบริบททางสังคมซึ่งเกิด

จากการปฏิสัมพันธ์กัน การสร้างชุมชนนักปฏิบัติ (CoP) 

เป็นการสร้างบริบททางสังคมที่เอื้อต่อการเรียนรู้และแลก

เปลี่ยนประสบการณ์ การน�าท้ังสองทฤษฎีมาประยุกต์ใช้จะ

เป็นการพฒันานวตักรรมการเรยีนการสอนให้เกดิข้ึนอย่างต่อ

เนือ่งและยัง่ยนื การพฒันากลุม่อาจารย์ทีม่คีวามสนใจอยูแ่ล้ว

เป็นพ้ืนฐาน ให้เป็นกลุ่มที่มีความเข้มแข็งโดยมีวัฒนธรรม

องค์กรท่ีคอยสนับสนุนจะเป็นตัวก�าหนดความส�าเร็จของ

โครงการ ชุมชนนักปฏิบัติจะท�าให้เกิดความต่อเนื่องของ

การน�าเวชศาสตร์เชิงประจักษ์ไปใช้และส่งเสริมให้เกิดการ

เรียนรู ้เชิงบวกและสร้างบรรยากาศท่ีเอื้อในการท�างาน 

อย่างไรกต็ามการสร้างชมุชนนกัปฏบิตันิัน้ต้องอาศยัทกัษะใน

การเป็นผู้น�าและการรับมือกับภาระงานประจ�าในการดูแลผู้

ป่วย ในขณะทีผ่ลของการสร้างชมุชนนกัปฏบิตัอิาจจะยากต่อ

การคาดการณ์เพราะข้ึนกับความสนใจท่ีหลากหลายของ



30 PCFM Vol2 No2

แต่ละบคุคลและทศิทางของชมุชน ในยคุทีม่กีารสนับสนนุการ

ผลติแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวและมคีวามขาดแคลนอาจารย์ 

การประยุกต์ใช้หลักการดังที่กล่าวมาแล้วนั้นถือเป็นโอกาสที่

ดีในการพัฒนาการจัดการเรียนการสอนเวชศาสตร์เชิง

ประจักษ์ให้มีศักยภาพมากขึ้นต่อไป 
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