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แนวปฏิบัติที่ดี เรื่อง  
“การเตรียมผู้ป่วยและครอบครัวเพื่อการฝึกปฏิบัติเยี่ยมบ้านส าหรับนักศึกษาแพทย์ชั้นปีท่ี 5”  

ประจ าปีการศึกษา 2566 
 
ที่มาและความส าคัญ 

สถานเวชศาสตร์ชุมชนและเวชศาสตร์ครอบครัว มีการจัดการเรียนการสอนเพ่ือผลิตบัณฑิตให้ มี
คุณลักษณะตามบัณฑิตพึงประสงค์ทั้ง 9 ประการของคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ โดยในหลักสูตร
แพทยศาสตรบัณฑิต พ.ศ.2563 ไดร้ับผิดชอบการจัดการเรียนการสอนรายวิชา พศ.251-551เวชศาสตร์ชุมชนและ
เวชศาสตร์ครอบครัว 1-4 ให้กับนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 2-5 และรายวิชา พศ.651 เวชปฏิบัติปฐมภูมิ ให้กับ
นักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 6  โดยในรายวิชา พศ.551 เวชศาสตร์ชุมชนและเวชศาสตร์ครอบครัว 4 ส าหรับนักศึกษา
แพทย์ชั้นปีที่ 5 นั้น มีผลลัพธ์ที่พึงประสงค์ (course learning outcome) ที่ส าคัญประการหนึ่ง คือ นักศึกษามี
ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยนอกโดยใช้หลักการดูแลผู้ป่วยและครอบครัวเป็นศูนย์กลาง (patient and family-
centered approach) ผ่านการฝึกปฏิบัติด้วยการดูแลผู้ป่วยนอก (OPD) การดูแลผู้ป่วยใน (IPD) ซึ่งเป็นผู้ป่วย
ประคับประคอง และการเยี่ยมบ้าน 

แม้ผลการจัดการเรียนการสอนเยี่ยมบ้านที่ผ่านมาจะบรรลุวัตถุประสงค์และมีผลการประเมินอยู่ในเกณฑ์ดี
มาก แต่ในทางปฏิบัติยังพบว่า การเตรียมผู้ป่วยและครอบครัวตลอดจนทรัพยากรที่เกี่ยวข้องเพ่ือการฝึกปฏิบัติ
เยี่ยมบ้านยังมีจุดพัฒนาหลายประการ อีกทั้งในปีการศึกษาก่อนหน้าที่ผ่านมา นักศึกษาแพทย์มีข้อเสนอแนะให้
เพ่ิมโอกาสในการท างานกับทีมสหวิชาชีพโดยเฉพาะแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวเพ่ิมขึ้น ดังนั้น สถานเวชศาสตร์
ชุมชนและเวชศาสตร์ครอบครัว จึงได้ก าหนดแนวปฏิบัติที่ดีในการเตรียมพ้ืนที่เพ่ือการฝึกปฏิบัติเยี่ยมบ้านส าหรับ
นักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 5 ปีการศึกษา 2566 เพ่ือให้การจัดการเรียนสอนมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น นักศึกษามี
โอกาสท างานร่วมกับทีมสหวิชาชีพอย่างเป็นรูปธรรม และลดความคลาดเคลื่อนในการปฏิบัติงานและประสานงาน
ซึ่งมีหลายภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ คณะแพทยศาสตร์  (หลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิตในส่วนที่ดูแลโดย
คณะอนุกรรมการรายวิชา และหลักสูตรแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว) ศูนย์การแพทย์ธรรมศาสตร์
คูคตและเครือข่ายฯ และครอบครัวของผู้ป่วย  

 
ขั้นตอนการด าเนินการ 
 การเตรียมผู้ป่วยและครอบครัวเพ่ือฝึกปฏิบัติเยี่ยมบ้านได้มีการด าเนินงานโดยการแต่งตั้งผู้ประสานงาน
รายวิชาและคณะอนุกรรมการรายวิชา ซึ่งเป็นคณาจารย์ในสถานเวชศาสตร์ชุมชนและเวชศาสตร์ครอบครัว เพ่ือ
พิจารณาเลือกผู้ป่วยที่เหมาะสมในการเยี่ยมบ้านของนักศึกษาแพทย์ นอกจากนี้ ยังมีการประสานงานกับอาจารย์
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ผู้ดูแลแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว เพ่ือร่วมพิจารณาเลือกผู้ป่วยที่เหมาะสมส าหรับการท าการเรียน
การสอนร่วมกันระหว่างนักศึกษาแพทย์และการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ครอบครัวด้วย โดยมี
การด าเนินการตามล าดับ ดังนี้ 

1. การคัดเลือกผู้ป่วย ผู้ป่วยที่จะส่งให้เยี่ยมบ้านนั้นสามารถมาได้จากทีมสุขภาพหลากหลาย เช่น อาจารย์
แพทย์ แพทย์ใช้ทุน แพทย์ประจ าบ้านเวชศาสตรฺครอบครัว พยาบาล ระบบ COC ของกระทรวง
สาธารณสุข เป็นต้น โดยเกณฑ์การพิจารณาเลือกผู้ป่วยในการเยี่ยมบ้านส าหรับทั้งนักศึกษาแพทย์และ
แพทย์ประจ าบ้านเวชศาสตร์ครอบครัว ใช้หลักเกณฑ์คล้ายคลึงกันซึ่งสอดคล้องกับการเรียนบรรยายเรื่อง 
“การเยี่ยมบ้าน” (home visit) ในห้องเรียน ได้แก่ 

1.1 ผู้ป่วยสูงอายุ (อายุตั้งแต่ 65 ปีขึ้นไป) ที่มีปัญหาสุขภาพซับซ้อน เช่น มีภาวะหลงลืม หกล้ม ใช้
ยาหลายขนาน มีโรคร่วมหลายอย่าง มีอาการท่ีไม่จ าเพาะเจาะจง  

1.2 ผู้ป่วยที่มีปัญหาสุขภาพซับซ้อน มีโรคร่วมหลายอย่าง (multiple medical problems) หรือ
ควบคุมโรคได้ไม่ดี 

1.3 ผู้ป่วยที่มาผิดนัดบ่อยครั้ง หรือ มาตรวจบ่อยครั้ง ด้วยอาการที่ไม่จ าเพาะเจาะจง 
1.4 ผู้ป่วยที่ไม่สามารถเดินทางมาด้วยตนเองได้ ติดบ้าน ติดเตียง หรือมีการโดดเดี่ยวจากสังคม 

(social isolation) 
1.5 ผู้ป่วยที่ต้องการการดูแลประคับประคองหรือบรรเทาอาการ เช่น ผู้ป่วยมะเร็งที่มีอาการปวด 

หอบเหนื่อย ท้องผูก กินได้น้อย  
1.6 ผู้ป่วยที่มีอาการทางจิตสังคมเด่นชัด เช่น เครียด เศร้า วิตกกังวล นอนไม่หลับ มีภาวะทางจิตเวช

ที่ซับซ้อน  
1.7 ผู้ป่วยที่สงสัยว่ามีการใช้ความรุนแรงในครอบครัวทุกประเภท หรือถูกทอดทิ้ง (neglect) 
1.8 ผู้ป่วยลักษณะใด ๆ ที่ทางทีมสุขภาพเห็นว่าเหมาะสม  

2. เมื่อได้ผู้ป่วยท่ีเหมาะสมแล้ว อาจารย์ผู้ประสานงานรายวิชาด าเนินการต่อดังนี้ 
2.1 ยืนยันผู้ป่วยเยี่ยมบ้านและวันที่เยี่ยมบ้านกับหัวหน้าแพทย์ประจ าบ้าน (chief resident) และ

งานส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์การแพทย์ธรรมศาสตร์คูคต  
2.2 ขอเวชระเบียน และส่งข้อมูลให้นักศึกษาแพทย์ก่อนการเยี่ยมบ้านอย่างน้อย 1 สัปดาห์ 
2.3 ส่งช่องทางการติดต่อของหัวหน้าแพทย์ประจ าบ้าน/แพทย์ประจ าบ้านที่รับผิดชอบผู้ป่วยรายนั้น 

ๆ ให้แก่นักศึกษาแพทย์ 
3. การเตรียมพาหนะ ธุรการหรืองานส่งเสริมสุขภาพจองรถส าหรับการเยี่ยมบ้านล่วงหน้ากับงานยานยนต์ 

คณะแพทยศาสตร์ ล่วงหน้าอย่างน้อย 1 สัปดาห์ 
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4. การยืนยันเยี่ยมบ้านกับครอบครัว งานส่งเสริมสุขภาพประสานงานติดต่อยืนยันการเยี่ยมบ้านล่วงหน้า
ก่อนวันเยี่ยมบ้านจริงอย่างน้อย 1 สัปดาห์ 

4.1 กรณีผู้ป่วยในพื้นที่ศูนย์การแพทย์ธรรมศาสตร์คูคต งานส่งเสริมสุขภาพเป็นผู้ประสานงานยืนยัน
กับครอบครัว 

4.2 กรณีผู้ป่วยของเครือข่ายฯ งานส่งเสริมสุขภาพประสานกับเจ้าหน้าที่ของหน่วยบริการเครือข่าย
เพ่ือยืนยันกับครอบครัว 

5. การวางแผนเยี่ยมบ้าน (pre home-visit)  
5.1 นักศึกษาแพทย์วางแผนเยี่ยมบ้านร่วมกับอาจารย์ประจ ากลุ่ม ในชั่วโมงเรียนที่ก าหนดไว้ 
5.2 นักศึกษาแพทย์ประสานงานกับทีมสหวิชาชีพ ได้แก่ แพทย์ประจ าบ้าน และเจ้าหน้าที่งาน

ส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์การแพทย์ธรรมศาสตร์คูคต เพ่ือวางแผนเยี่ยมบ้าน รวมถึงจัดเตรียม
อุปกรณ์ท่ีจ าเป็น 

6. การเยี่ยมบ้าน (home-visit) นักศึกษาแพทย์เยี่ยมบ้านตามแผนร่วมกับอาจารย์ประจ ากลุ่ม แพทย์
ประจ าบ้าน ทีมสุขภาพของศูนย์การแพทย์ธรรมศาสตร์คูคตหรือเครือข่ายฯ โดยใช้เวลาไม่เกินครอบครัว
ละ 1 ชั่วโมง 

7. หลังการเยี่ยมบ้าน (post-home visit)  
7.1 นักศึกษาแพทย์สรุปการเยี่ยมบ้านและสะท้อนการเรียนรู้ร่วมกับอาจารย์ (และแพทย์ประจ า

บ้าน) ในชั่วโมงเรียนที่ก าหนดไว้ และส่งข้อมูลส าหรับการดูแลต่อเนื่องให้แพทย์ประจ าบ้านเวช
ศาสตร์ครอบครัว 

7.2 แพทย์ประจ าบ้านบันทึกข้อมูลลงในระบบเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ ตามแนวทางการเยี่ยมบ้าน
ของแพทย์ประจ าบ้านเวชศาสตร์ครอบครัว 

7.3 กรณีที่ต้องมีการประสานงานต่อในพ้ืนที่หรือส่งตัวหรือปรีกษาแพทย์เฉพาะทาง แพทย์ประจ า
บ้านมีหน้าที่ด าเนินการประสานร่วมกับพยาบาลงานส่งเสริมสุขภาพเพ่ือให้ความช่วยเหลือผู้ป่วย
และครอบครัวอย่างต่อเนื่องต่อไป 
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เกณฑ์การพิจารณาเลือกผู้ป่วยในการเยี่ยมบ้าน 

1 ผู้ป่วยสูงอายุ (อายุตั้งแต่ 65 ปีขึ้นไป) ที่มีปัญหาสุขภาพ
ซับซ้อน เช่น มีภาวะหลงลืม หกล้ม ใช้ยาหลายขนาน มีโรค
ร่วมหลายอย่าง มีอาการที่ไม่จ าเพาะเจาะจง  

2 ผู้ป่วยที่มีปัญหาสุขภาพซับซ้อน มีโรคร่วมหลายอย่าง 
(multiple medical problems) หรือควบคุมโรคได้ไม่ดี 

3 ผู้ป่วยที่มาผิดนัดบ่อยครั้ง หรือ มาตรวจบ่อยครั้ง ด้วย
อาการที่ไม่จ าเพาะเจาะจง 

4 ผู้ป่วยที่ไม่สามารถเดินทางมาด้วยตนเองได้ ติดบ้าน ติด
เตียง หรือมีการโดดเดี่ยวจากสังคม (social isolation) 

5 ผู้ป่วยท่ีต้องการการดูแลประคับประคองหรือบรรเทา
อาการ เช่น ผู้ป่วยมะเร็งที่มีอาการปวด หอบเหนื่อย 
ท้องผูก กินได้น้อย  

6 ผู้ป่วยท่ีมีอาการทางจิตสังคมเด่นชัด เช่น เครียด เศร้า วิตก
กังวล นอนไม่หลับ มีภาวะทางจิตเวชที่ซับซ้อน  

7 ผู้ป่วยที่สงสัยว่ามีการใช้ความรุนแรงในครอบครัวทุก
ประเภท หรือถูกทอดทิ้ง (neglect) 

8 ผู้ป่วยลักษณะใด ๆ ที่ทางทีมสุขภาพเห็นว่าเหมาะสม  

•  

ผู้ป่วยได้รับการส่งเยี่ยมบ้านจาก 
• อาจารย์แพทย ์
• แพทย์ประจ าบ้าน  
• แพทย์ใช้ทุน 
• พยาบาล  

• ระบบ COC 

อาจารย์ผู้ประสานงานรายวิชาด าเนินการ 

 ยืนยันผู้ป่วยละวันท่ีเยี่ยมบ้านกับหัวหน้าแพทย์ประจ าบ้าน 

 ขอเวชระเบียนและส่งให้นักศกึษาแพทย์ล่วงหน้า 1 สัปดาห ์

 ส่งช่องทางติดต่อแพทย์ประจ าบ้านให้นักศึกษา  

เตรียมพาหนะ 
โดยธุรการหรืองานส่งเสริมสุขภาพ 

ก่อนการเยี่ยมบ้านอย่างน้อย 1 สปัดาห ์

Pre-home visit 
 นักศึกษาอภิปรายกับอาจารย ์

 นักศึกษาประสานงานกับแพทย์ประจ าบา้นและทีมสหวิชาชีพ 

แพทย์ประจ าบ้านบันทึกข้อมูลลงเวชระเบียน 

(+/- ประสานงานในพื้นที่) 
แพทย์ประจ าบ้านให้การดูแลผู้ป่วยและครอบครัวต่อเนื่อง 

ยืนยันเยี่ยมบ้านกับครอบครัว 

โดยงานส่งเสรมิสุขภาพ หรือเครือข่ายฯ 

Home visit 

 

Post-home visit 
 อภิปรายกับอาจารย์ (และแพทย์ประจ าบ้าน) 
 นักศึกษาส่งข้อมูลให้แพทย์ประจ าบ้าน 

อาจารยผ์ู้ประสานงาน
รายวิชาคัดเลือกเคส 
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ผลการด าเนินงาน 
 ปีการศึกษา 2566 รายวิชา พศ.551 หลักสูตรภาษาไทยได้ด าเนินการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยทั้งสิ้นจ านวน 24 
ราย (4 rotation x 3 กลุ่มย่อย x 2 ราย) โดยมีผลการประเมินและให้ข้อมูลย้อนกลับ ดังนี้ 

1. ผลการประเมินเชิงปริมาณ จากการจัดกิจกรรมการเรียนรู้เชิงปริมาณจากจากนักศึกษาหลักสูตร กสพท. 
จ านวน 42 คน ประเมินให้คะแนนการเรียนการสอนบรรยายเรื่อง home visit 4.90 คะแนน กิจกรรม
อภิปรายกลุ่มย่อยเรื่อง pre-home visit 4.57 คะแนน กิจกรรมเยี่ยมบ้าน 4.71 คะแนน และกิจกรรม
อภิปรายกลุ่มย่อยและการสะท้อนการเรียนรู้ post home-visit 4.52 คะแนน จากคะแนนเต็ม 5 คะแนน 

2. ผลการประเมินเชิงคุณภาพของนักศึกษาและอาจารย์ประจ ากลุ่ม นักศึกษาสะท้อนการเรียนรู้จากการ
เยี่ยมบ้านไปในทางบวก เช่น “การเยี่ยมบ้าน ให้บทเรียนส าคัญแก่ตนเอง เนื่องจากมีประสบการณ์ดี  ๆ 
และหรืออาจจะเป็นเพราะเคสให้ความร่วมมือกับเรามาก” และมีการประเมินเกี่ยวกับประสิทธิภาพของ
การจัดการเรียนการสอนในประเด็นต่าง ๆ ซึ่งเป็นผลจากแนวทางปฏิบัติดังกล่าวข้างต้น ดังนี้   
2.1 จ านวนครั้งและลักษณะผู้ป่วย นักศึกษาและอาจารย์ให้ความเห็นว่าจ านวนครั้งและลักษณะผู้ป่วย

เหมาะสม เช่น “การเยี่ยมบ้านสองครั้งได้เรียนรู้ดี” “เยี่ยมบ้าน 2 ครั้ง 2 เคส คิดว่าดีแล้ว ได้เลือก
เรื่องท่ีสนใจจะน าเสนอ” “การไปเยี่ยมจ านวน 2 เคส ท าให้ได้เห็นเคสที่หลากหลายมากข้ึน”  
อย่างไรก็ตาม นักศึกษาและอาจารย์อีกส่วนหนึ่งเสนอให้เยี่ยม 1 ราย จ านวน 2 ครั้งแทน ซึ่งสัมพันธ์
กับความซับซ้อนของผู้ป่วย กล่าวคือ หากผู้ป่วยซับซ้อน นักศึกษามีแนวโน้มจะอยากเยี่ยมผู้ป่วยราย
เดิมมากกว่า เช่น “อยากเยี่ยมบ้านเคสเดิม 2 ครั้ง” “อยากให้เป็น 1 เคส 2 ครั้ง จะได้เห็น 
progression และรู้สึกว่าการไปครั้งแรกยังงงอยู่ ถ้าไปเคสเดิมครั้งที่ 2 น่าจะปรับตัวได้ดีขึ้น” “เคส
เยี่ยมบ้านที่ได้ค่อนข้างยาก การเยี่ยมครั้งเดียว นักศึกษายังไม่เห็นภาพ ยังไม่รู้ว่า เยี่ยมบ้านไปแล้วท า
อะไรต่อได้” 

2.2 การท างานร่วมกับแพทย์ประจ าบ้าน พบว่า นักศึกษามีความพึงพอใจในการท างานร่วมกัน เช่น 
“การประสานงานกับ resident ดีมาก” “การไปเยี่ยมบ้านกับ resident ดีแล้ว ท าให้เห็นตัวอย่าง มี
คนไกด์แนวทาง” “การประสานงานระหว่างแพทย์ประจ าบ้านและนักศึกษาท าได้ค่อนข้างดี ท าให้มี
การแบ่งหน้าที่กันได้อย่างกลมกลืน บางส่วนแพทย์ประจ าบ้านเป็นคนลงมือท า บางส่วนนักศึกษาท า 
ท าให้นักศึกษาได้มีส่วนร่วมและเป็นส่วนหนึ่งของทีมจริง ๆ” “การประสานงานกับพ่ีแพทย์ประจ า
บ้านทั้งสองครั้งได้ดี ติดต่อพ่ีไม่ยาก มีการส่งข้อมูลแผนเยี่ยมบ้าน และได้รับค าแนะน าเพ่ิมเติมจากพ่ี 
และได้ลงมือท าเอง แบ่งงานกับพี่” “ไปกับพ่ี resident อุ่นใจดี” 
จากการสอบถามแพทย์ประจ าบ้านโดยอาจารย์ผู้ดูแลแพทย์ประจ าบ้าน พบว่า ไม่มีปัญหาในการ
ปฏิบัติงานร่วมกัน นักศึกษาแพทย์ช่วยเสริมให้การดูแลผู้ป่วยสมบูรณ์มากขึ้น และตนเองยังได้โอกาส
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ในการประเมินกิจกรรมวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ (Entrustable Professional Activities: EPAs) เรื่องการ
เยี่ยมบ้านในส่วนที่ต้องสอนนักศึกษาแพทย์ได้อีกด้วย 

3. จุดพัฒนาและประเด็นที่ต้องค านึงถึงในปีการศึกษาต่อไป 
3.1 ข้อมูลที่เข้าถึงจากเล่มเวชระเบียนมีจ ากัด เนื่องจากศูนย์การแพทย์ธรรมศาสตร์คูคตเปลี่ยนเป็นใช้

ระบบไร้กระดาษในช่วง 2-3 ปีหลังที่ผ่านมาท าให้เวชระเบียนที่นักศึกษาได้รับไม่มีข้อมูลในช่วงปี
ดังกล่าว เช่น “อยากให้แฟ้มเวชระเบียนมาไวขึ้น เวชระเบียนไม่มีข้อมูลช่วงปี 2562-2565” 

3.2 การขาดข้อมูลการรักษาท่ีสถานพยาบาลอื่นที่ส่งตัวไป  
3.3 นักศึกษาไม่มีช่วงเวลาให้ได้ทบทวนเวชระเบียนจากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ของศูนย์แพทย์

ธรรมศาสตร์คูคตอย่างเพียงพอ เช่น “ไม่มีเวลาไปดูข้อมูลใน Hos XP ท าให้ได้ข้อมูลไม่ครบ เสนอให้
มีช่วงเวลาสืบค้นข้อมูลที่ หรือมีไฟล์ที่สมบูรณ์ให้หรือปรินท์ส่วนนี้มาด้วย” 

3.4 ภาระงานของแพทย์ประจ าบ้าน ที่อาจซ้ าซ้อนหรือต้องรับหน้าที่ในการประสานเงินเพ่ิมเติม เช่น 
“นักศึกษาท าได้ดี มีการปรึกษา resident นอกเวลาไม่แน่ใจว่าจะเพ่ิมภาระ resident มากไป
หรือไม”่  

 
ประโยชน์ที่ได้รับ 
 การเตรียมผู้ป่วยและครอบครัวเพ่ือการฝึกปฏิบัติเยี่ยมบ้านส าหรับนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 5  เป็นการ
ด าเนินการเพ่ือสนับสนุนการจัดการเรียนการสอนแบบชุมชนเป็นฐาน (Community Based Learning: CBL) ที่
มุ่งเน้นการฝึกทักษะการดูแลโดยมีผู้ป่วยและครอบครัวเป็นศูนย์กลาง เพ่ือให้นักศึกษามีการเรียนรู้ตามวัตถุประสงค์
รายวิชา อีกทั้งยังสอดคล้องกับคุณลักษณะบัณฑิตที่พึงประสงค์ของคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
ดังนี้ 
 ข้อ 1 มีความรู้ ความสามารถ และทักษะพ้ืนฐานทางวิชาชีพ ดามเกณฑ์มาตรฐานผู้ประกอบวิชาชีพเวช
กรรม (professional knowledge and skill) จากการได้ประยุกต์ใช้ทั้งความรู้และทักษะทางคลินิกในการดูแล
ผู้ป่วยและครอบครัวที่บ้าน 

ข้อ 4 มีความสามารถในการแก้ไขปัญหาอย่างเป็นองค์รวม โดยค านึงถึงปัจจัยทั้งด้านกาย จิต สังคม และ
จิตวิญญาณ และครอบคลุมทั้งบุคคล ครอบครัว และชุมชน (holistic approach) จากการได้ท าความเข้าใจโรค 
(disease) ความเจ็บป่วย (illness) ในบริบทชีวิตของผู้ป่วย (proximal and distal context) เพ่ือให้การดูแลตาม
หลักการดูแลที่มีผู้ป่วยและครอบครัวเป็นศูนย์กลาง 

ข้อ 5 มีทักษะในการติดต่อสื่อสารที่ดีกับผู้ป่วยและครอบครัว ผู้ร่วมงาน ตลอดจนสามารถถ่ายทอดความรู้        
ทางการแพทย์และสาธารณสุข ได้อย่างเหมาะสม (communication and interpersonal skills) จากการได้
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วางแผนและลงมือปฏิบัติการเยี่ยมบ้านร่วมกับทีมสหวิชาชีพ และให้ค าแนะน าในการดูแลสุขภาพแก่ผู้ป่วยและ
ครอบครัวที่บ้าน 

ข้อ 7 มีเจตคติที่ดีต่อระบบสุขภาพในชุมชน สามารถปฏิบัติงานได้ทั้งในชุมชนเมืองและชนบท 
(community-minded) จากการได้ปฏิบัติงานในชุมชนของผู้ป่วยและผ่านการท าความเข้าใจบริบทของครอบครัว 

ข้อ 8 มีมนุษยสัมพันธ์ที่ดี สามารถท างานร่วมกับผู้อ่ืนได้อย่างมีประสิทธิภาพ และมีภาวะผู้น า  (team 
work and leadership) จากการท างานร่วมกับเป็นทีมในกลุ่มของตนเองและการท างานร่วมกับทีมสหวิชาชีพ  

 
นอกจากนี้ สถานเวชศาสตร์ชุมชนและเวชศาสตร์ครอบครัว ยังได้ประโยชน์ในการฝึกอบรมแพทย์ประจ า

บ้านเวชศาสตร์ครอบครัว ในส่วนของการประเมินกิจกรรมวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้เรื่องการเยี่ยมบ้าน ซึ่งก าหนดให้
แพทย์ประจ าบ้านเวชศาสตร์ครอบครัวสามารถปฏิบัติงานหรือกิจกรรมได้ด้วยตนเองและสามารถควบคุมการ
ปฏิบัติงานของผู้มีประสบการณ์น้อยกว่าไดอี้กด้วย 

 


