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การให้บริการเชิงรุกในรูปแบบ“ดูแลแบบหมอโฮมสุข ใส่ใจด้วยหมอครอบครัว”ในพื้นที่ มีกลุ่มเป้าหมายที่ต้องได้รับการดูแล ๓ กลุ่ม คือ ผู้สูงอายุติดเตียง คนพิการที่ต้องได้รับการดูแล และผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง (palliative care) เป็นการพัฒนาความรู้และทักษะหมอโฮมสุข  ในการให้บริการเชิงรุก มีการเยี่ยมบ้านประจำทำให้ผู้ป่วยมีผู้ดูแล และให้การช่วยเหลืออย่างสม่ำเสมอ การฟื้นตัวและสุขภาพก็ดีขึ้นเร็วกว่าเดิม  แสดงให้เห็นว่ากระบวนการ“ดูแลแบบหมอโฮมสุข ใส่ใจด้วยหมอครอบครัว”  นี้สอดคล้องกับความต้องการชุมชน ทำให้การทำงานเชิงรุก  มีรูปแบบและมีประสิทธิภาพที่ดีขึ้น ง่ายต่อการเข้าถึงบริการรวมถึงการประสานงานในระดับต่างๆได้ดีเป็นการจัดบริการ การดูแลผู้ป่วยในกลุ่มผู้สูงอายุ และผู้พิการ และผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง (palliative care) มีการดำเนินงานที่มีความต่อเนื่อง  จนเกิดผลสำเร็จ  ผู้ป่วยมีสุขภาพที่ดีขึ้นจากเดิม ร้อยละ 83.33  สร้างความประทับใจให้กับผู้ที่มารับบริการ  ผู้รับบริการมีความพึงพอใจในการดำเนินงานร้อยละ 96.66 เจ้าหน้าที่ เกิดความภาคภูมิใจในผลการดำเนินงาน  และมีความสุขที่เห็นผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น  จึงถือได้ว่า เป็นผลงานที่ ทุกคนภาคภูมิใจ
ผลการศึกษาชี้ให้เห็นว่า  การเยี่ยมบ้านโดยในรูปแบบ“ดูแลแบบหมอโฮมสุข ใส่ใจด้วยหมอครอบครัว”  เป็นการจัดบริการผ่านเจ้าหน้าที่และอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านที่ผ่านการอบรมหลักสูตรหมอโฮมสุข  เพื่อการดูแลสุขภาพในระดับที่ทำได้ง่าย ไม่ซับซ้อน รวมถึงการประสานงานการดูแลกับเจ้าหน้าที่สุขภาพและบุคลากรที่เกี่ยวข้อง ภายใต้การมอบหมายและติดตามของเจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพ ที่ผ่านการพัฒนาศักยภาพเพื่อให้สามารถให้บริการเยี่ยมบ้านที่มีประสิทธิภาพ และตอบสนองต่อผู้รับบริการ  มากขึ้นจะบุคลากรที่ออกปฏิบัติหน้าที่จะต้องความรู้ ทักษะและความสามารถร่วมด้วย  ดังนั้นการกระบวนการเยี่ยมบ้านที่มีประสิทธิภาพ ในรูปแบบ“ดูแลแบบหมอโฮมสุข ใส่ใจด้วยหมอครอบครัว” จะสามารถนำมาใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาดำเนินการแก้ไขปัญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นในชุมชนต่อไป
ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา  

การเยี่ยมบ้านเป็นกิจกรรมหนึ่งของบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการระดับปฐมภูมิโดยดำเนินการเยี่ยมครอบครัวที่มีสภาวะสุขภาพปกติอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง เพื่อให้ความรู้ ความเข้าใจในการดูแลสุขภาพขั้นพื้นฐาน  สำหรับการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยผิดนัดที่มารับบริการไม่ต่อเนื่อง ผู้ป่วยที่กลับจากโรงพยาบาล และผู้ป่วยที่ไม่สามารถมารักษาที่หน่วยบริการได้ จำเป็นต้องมีการเยี่ยมบ้านและการดูแลที่เพิ่มมากกว่ากลุ่มปกติ ซึ่งผู้ป่วยในกลุ่มนี้จะต้องได้รับการประเมินปัญหา ความต้องการด้านสุขภาพอย่างรอบด้านและการดูแลที่เหมาะสม ป้องกันไม่ให้เกิดปัญหาภาวะแทรกซ้อนเพิ่มขึ้น และส่งเสริมให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพอย่างเหมาะสมได้อย่างมีประสิทธิภาพ ทีมหมอครอบครัว หรือ Family care team เป็นการบริการดูแลสุขภาพประชาชนทุกครัวเรือน ซึ่งทาง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านหนองไผ่  ได้ดำเนินงานเยี่ยมบ้านประชาชนในพื้นที่ร่วมกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านมาโดยตลอด แต่ในกลุ่มผู้ป่วยที่ต้องได้รับการฟื้นฟู ยังขาดการดูแลและคอยให้คำแนะนำที่เป็นประจำและสม่ำเสมอโดยบุคลากรที่มีความรู้ความสามารถ ดังนั้นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านหนองไผ่  จึงได้มีการพัฒนากระบวนการเยี่ยมบ้านโดยการบูรณาการร่วมกันระหว่างหมอครอบครัวและหมอโฮมสุข โดยใช้ชื่อว่า  “ดูแลแบบหมอโฮมสุข ใส่ใจด้วยหมอครอบครัว”  

วัตถุประสงค์ 
เพื่อให้ประชาชนเข้าถึงการบริการเยี่ยมบ้าน ฟื้นฟูสมรรถภาพและช่วยเหลือด้านการแพทย์  ส่งเสริมศักยภาพในการประกอบกิจวัตรประจำวันที่สำคัญในการดำรงชีวิตของคนพิการ ผู้สูงอายุ และผู้ที่จำเป็นต้องได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพ ในชุมชน 
วิธีดำเนินการ
1. ประสานผู้นำชุมชนสมาชิก  อบต.   อสม.  และประชาชนทั่วไปเพื่อประชาสัมพันธ์
2. ประชุมผู้นำชุมชน อบต.    อสม.  และประชาชนทั่วไป  เพื่อชี้แจงการเยี่ยมบ้านของทีม
3. จัดเตรียมหลักสูตร  หมอโฮมสุข  ในการให้บริการการเยี่ยมบ้านและฟื้นฟูสุขภาพผู้ป่วย
4. เตรียมข้อมูลผู้ป่วยที่ต้องได้รับการดูแลติดตามเพื่อจัดทำแผนดูแลรายบุคคล
5. จัดการอบรมให้ความรู้เชิงปฏิบัติการ “หมอโฮมสุข” โดยคัดเลือดจากอาสาสมัครสาธารณสุขที่มีจิตอาสา อบรมตามหลักสูตร
6 .ประสานทีมให้บริการโดยมีสหวิชาชีพร่วมออกติดตามเยี่ยม
7. ออกติดตามเยี่ยมบ้านโดยหมอครอบครัวและหมอโฮมสุข เดือนละครั้ง 
8. หมอโฮมสุขออกติดตามเยี่ยมบ้านและให้บริการทุกสัปดาห์ 
8. จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ของหมอโฮมสุขและหมอครอบครัว  
9. สรุปผลการเยี่ยมบ้านตลอดถึงการประเมินผล
การนำประโยชน์ไปใช้
1. เพื่อเป็นการให้บริการเชิงรุกโดยให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยในชุมชน
2. เป็นการให้บริการแบบองค์รวม  โดยดึงศักยภาพของคนในชุมชนที่มีอยู่แล้วเข้ามามีส่วนร่วม
3. ทำให้เกิดการดูแลสุขภาพในกลุ่มผู้ป่วยที่ต้องได้รับการติดตามอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน
4.  สามารถนำข้อมูลมาแก้ไขปัญหาด้านต่าง ๆ ในชุมชน
ข้อเสนอแนะ
1. เสนอแนวคิดพัฒนาศักยภาพ  อสม.เชี่ยวชาญ เฉพาะด้าน  
2. จัดทำโครงการ  และนำเสนอหน่วยงาน  เพื่อวางแผนดำเนินงานร่วมกัน

3. พัฒนารูปแบบการให้บริการในชุมชนให้มีคุณภาพและมาตรฐานยิ่งขึ้น
