
CUP มโนรมย กับโครงการหมอครอบครัวชุมชน  
สรางคนสาธารณสุขพันธใหม ใสใจเยีย่มบานผูสูงอายุปวยเร้ือรังที่ไรคนดูแล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
กอเกิด บุคลากรธารณสขุพันธใหม “หมอครอบครัวชุมชน”  

          การทํางาน “โครงการหมอครอบครัว” เร่ิมจากการทําประชาคมในหมูบาน ใหชาวบานไดรับรูปญหาดาน

สุขภาพของชุมชน โดยเฉพาะปญหาการดูแลผูดอยโอกาสไดแก กลุมผูปวยโรคเร้ือรัง(DM,HT,CVA) ที่ชวยเหลือ

ตัวเองไมไดมแีผลกดทับหรือตองคาสายตางๆไว โดยทีญ่าติไมสามารถดูแลไดถูกตอง และไมสะดวกในการพาผูปวย

ไปสถานบริการ(รพ.สต.) ขณะที่เจาหนาที่ก็มีจาํนวนไมพอเพยีงในการออกเยี่ยมบาน   

   โดยมีการใหขอมูลวา การดูแลหรือบริการบางอยางสําหรับกลุมผูปวยเรื้อรังนี้ ไมจําเปนตองเปนเจาหนาที่ 

แตสามารถฝกกลุมบุคคลใหปฏิบัติงานแทนได และใหชมุชนคัดเลือกหมอครอบครัวที่คิดวามีความเหมาะสม ซึ่ง

เจาหนาที่เองก็พอทราบขอมูลเบ้ืองตนอยูแลววามกีลุมบุคคลที่มีทกัษะการใหบริการพยาบาล เคยทําหนาที่เปน

ผูชวยพยาบาลของโรงพยาบาลเอกชนท่ีปดบริการไปแลว และเต็มใจที่จะชวยเหลือชุมชน จึงไดเร่ิมใหคนกลุมนีเ้ขา

รับอบรมเชิงปฏิบัติการ การดูแลสุขภาพผูปวยและผูพิการในครอบครัว จาํนวน 3 วนั  

 เนื้อหาในการอบรมเปนเร่ืองการดูแลสุขภาพ การฟนฟูสภาพผูปวย การปองกันภาวะแทรกซอน การวัด

ความดัน เจาะเลือดตรวจภาวะน้ําตาล (ใช DTX) การทาํแผล การเปล่ียนสายปสสาวะและสาย NG เพื่อใหอาหาร

โดยทีมวิทยากรเปนพยาบาลวิชาชีพจาก ER  และ IC จากโรงพยาบาลมโนรมย ลักษณะการอบรมเปนการพามา

คําจํากัดความ “หมอครอบครัวชุมชน” 
หมอครอบครัวชุมชน คือ บุคคลในชุมชนที่มีทกัษะในการดูแลและใหบริการสุขภาพ

บางอยางกับกลุมผูปวยเร้ือรังที่เปนผูสูงอายุและผูพิการในชุมชน ที่ไมจาํเปนตองเปน

เจาหนาที่สาธารณสุข แตเปนบุคคลธรรมดาที่ไดรับการคัดเลือกจากชุมชน และไดรับการ

อบรม ฝกฝนเพื่อใหสามารถปฏิบัติงานแทนเจาหนาที่สาธารณสุขในสวนของการเยีย่มบานได  

โดยกลุมหมอครอบครัวชุมชนที่จะนาํเสนอตอไปนี้ จะเปนกลุมบุคคลทีเ่คยทําหนาที่

เปนผูชวยพยาบาลของโรงพยาบาลเอกชนท่ีปดบริการไปแลว และมีทักษาะในการพยาบาล

ผูปวย ที่สําคัญคือมีความเต็มใจที่จะชวยเหลือชุมชม จงึไดรับคัดเลือกใหเปน “หมอครอบครัว

ชุมชน” ของ CUP มโนรมย 



ศึกษาดูงานในสถานที่จริง โดยมีการสาธติใหเหน็ภาพการทํางานที่แผนกผูปวยในของโรงพยาบาล และใหมีการ

ทดลองฝกปฏิบัติจริงในชุมชน โดยเจาหนาที่ รพ.สต. ไดจดัทําคูมือการดําเนนิการข้ึนมาเพื่อเปนแนวทางสําหรับการ

ปฏิบัติดวย หลังจากผานการอบรมจนเปนที่นาพอใจแลว จงึจะเร่ิมนําทีมหมอครอบครัวเขาไปเร่ิมงานในชุมชนโดย

การออกเยีย่มบานรวมกับทมีเจาหนาที ่รพ.สต. 

    กอนการออกเย่ียมบานทกุคร้ัง ทมีสุขภาพ รพ.มโนรมยจะประชุมรวมกับทมีหมอครอบครัวเพื่อ

มอบหมาย Case และเพื่อวางแผนการเย่ียม ในคร้ังแรกๆ ของการออกเยี่ยมจะมทีมีสุขภาพของ รพ. มโนรมยออก

เยี่ยมรวมดวยในลักษณะของการเปนพี่เล้ียง เพื่อเพิ่มความนาเช่ือถือและความมั่นใจใหหมอครอบครัว หลังการ

เยี่ยมบานจึงมกีารประชุมทีมรวมกันอีกคร้ังเพื่อสรุปประเด็นปญหาและหาแนวทางแกไขตามความจาํเปนเรงดวน

และวางแผนการเย่ียมคร้ังตอไป ในระหวางปฏิบัติงาน ถาพบวามีปญหาที่เกนิความสามารถในการดูแล หมอ

ครอบครัวจะประสานกับเจาหนาทีเ่พื่อขอคําปรึกษา หรือประสานสงตอเพื่อใหไดรับความชวยเหลือที่เหมาะสม  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ทุกวนันี้หมอครอบครัวยังออกเยี่ยมบานไดอยางตอเนื่องและสามารถเปนที่ปรึกษาใหกับญาติผูดูแลได  

และยังมกีารพฒันางานอยางตอเนื่องตามประเด็นการพฒันาที่คนพบในการทํางาน อาทิ การเพิ่มกิจกรรมสํารวจ/

คนหาผูพิการ ในชุมชน  โดยจัดทําเปนโครงการดูแลใสใจผูพิการและผูปวยโรคเร้ือรังในชุมชน เปนตน  
ในดานงบประมาณ  เนื่องจากรพมโนรมย  มีกองทุนหลักประกันสุขภาพชุมชน 2 แหง คือ องคการบริหาร

สวนตําบลคุงสําเภา และเทศบาลตําบลคุงสําเภา จึงไดรับการสนับสนุนงบประมาณเพิ่มทกุป ทาํใหหมอครอบครัวมี
คาตอบแทนในการออกใหบริการในชุมชน ในสวนวัสดุอุปกรณตางๆ  ในการดูแลผูปวยทัง้หมด รพ. มโนรมย
รับผิดชอบในการจัดหา เชน เคร่ืองวัดความดันโลหิต ปรอท  เคร่ืองตรวจน้าํตาล  และสายยางตางๆ เปนตน  

ชาวบานขานรับโครงการจัดการอบรมของหมอครอบครัวชุมชน 

เรื่อง “การดูแลผูปวยเรื้อรังและผูพิการสําหรับผูดูแลคนปวยที่บาน”  

 จากการทาํงานของหมอครอบครัวที่ผานการอบรมสามารถดูแลกลุมเปาหมายได

อยางครอบคลมุ เชน การดูแลเปล่ียนสายปสสาวะ การเปล่ียนสายยางใหอาหาร การทําแผล 

การเจาะเลือดตรวจเบาหวาน การวัดความดันโลหิต การสอนญาติทาํกายภาพบําบัด เปน

ตน สงผลใหกลุมเปาหมายไดรับการดูแลอยางตอเนื่องตามแผนการเยีย่มบาน ผูรับบริการมี

ความสะดวก ประหยัด และมีความรูสึกพงึพอใจ ในป 2552 ทีมหมอครอบครัวมีการสรุป

ประเด็นปญหาทีพ่บจากการเย่ียมบาน และมีการจัดกจิกรรมเพิ่มเติมนอกเหนือจากการ

เยี่ยมบาน โดยมีเปาหมายเพื่อพัฒนาคุณภาพบริการใหดียิ่งข้ึน โดยจัดอบรมเร่ืองการดูแล

ผูปวยเร้ือรังและผูพิการสําหรับผูดูแลคนปวยที่บาน  ซึง่ไดรับความรวมมือจากญาติที่ดูแล

เปนอยางดี   



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ความสาํเร็จที่เปนรูปธรรม : ผูปวยผูสงูอายุไดรับการดูแล  

 ประชากรผูปวยเร้ือรังที่เปนผูสูงอายทุี่มีปญหาดานการเคลื่อนไหวและผูพิการในชุมชน ไดรับการเยีย่มเยยีน

และที่ใหบริการอยางตอเนื่องจากหมอครอบครัวชุมชน ตลอดจนญาติผูดูแลสามารถดูแลไดอยางถกูตองไมเกิด

ภาวะแทรกซอน ผูพิการไดรับการประเมนิเพื่อข้ึนทะเบียนคนพิการเพิม่ข้ึนทาํใหไดรับเบ้ียยงัชีพจากองคกรการ

ปกครองสวนทองถิน่ และไดรับเคร่ืองชวย/อุปกรณชวยเหลือผูพิการจากการประเมินของนักกายภาพบําบัด โดยมี

หมอครอบครัวของชุมชนทําหนาทีเ่ยี่ยมเยียนผูปวยเหลานี ้
 

 

ข้ันตอนการเปนหมอครอบครัวชุมชน 
• จนท. รพ.มโนรมย จัดประชาคมชาวบาน เพื่อบอกเลาปญหา และเพื่อคัดเลือ

หหมอครอบครัวชุมชน 

• ชุมชนคัดเลือก “หมอครอบครัวชุมชน” 

• หมอครอบครัวชุมชนที่ไดรับการคัดเลือกเขารับการอบรมเชิงปฏิบัติการ การ

ดูแลสุขภาพผูปวยและผูพิการในครอบครัว จํานวน 3 วัน เพื่ออบรมเร่ืองการ

ดูแลสุขภาพ การฟนฟูสภาพผูปวย การปองกันภาวะแทรกซอน การวัดความ

ดัน เจาะเลือดตรวจภาวะน้ําตาล (ใช DTX) การทําแผล การเปล่ียนสาย

ปสสาวะและสาย NG เพื่อใหอาหาร โดยทีมวิทยากรเปนพยาบาลวิชาชีพจาก 

ER  และ IC จากโรงพยาบาลมโนรมย 

• ทดลองฝกปฏิบัติจริงในชุมชน 

• ทีมสุขภาพ รพ.มโนรมยจะประชุมรวมกับทีมหมอครอบครัว เพื่อมอบหมาย 

Case และเพื่อวางแผนการเย่ียมบาน 

• ทีมหมอครอบครัวเร่ิมงานในชุมชนโดยการออกเย่ียมบานรวมกับทีมเจาหนาที่ 

รพ.สต 

• หลังการเย่ียมบานมีการประชุมทีมรวมกันอีกคร้ังเพื่อสรุปประเด็นปญหาและ

หาแนวทางแกไขตามความจําเปนเรงดวนและวางแผนการเย่ียมครั้งตอไป 



ปจจัยความสําเรจ็ของหมอครอบครัวชุมชน 
 มีตนทนุเดิมอยู เนื่องจากกลุมหมอครอบครัวมีความรูและทักษะในการใหบริการพยาบาล และการนําหมอ

ครอบครัวเขาไปในชุมชนมีการเร่ิมตนจากการทาํประชาคม ซึ่งคนในชุมชนมีสวนรวมรับรูต้ังแตแรกๆ และมี

กระบวนการทีเ่จาหนาที ่รพ.สต. เปนพี่เล้ียงกอนในชวงเรกเพื่อสรางความมัน่ใจและการยอมรับ  

 ไดรับการสนับสนุนในดานคาตอบแทนในการปฏิบัติงานของหมอครอบครัว โดยมีงบประมาณจากกองทนุ

หลักประกนัสุขภาพชุมชน 2 แหง  ซึง่สวนหน่ึงก็สงผลถงึการทาํงานที่ราบร่ืนไมติดขัด  

 ตัวเจาหนาทีเ่องที่รูจักคนหาทรัพยากรบุคคลในชุมชนมาพฒันาใหเกิดประโยชน มีความใสใจทีจ่ะสรางการ
มีสวนรวมจากชุมชนในการดูแลสุขภาพดวย 

    
การขยายโครงการหมอครอบครัวชุมชนสูระดับอําเภอ 

ป 2552 CUP มโนรมยซึ่งดูแล 7 ตําบล 40 หมูบาน มีรพ.สต. 7 แหง เหน็วาโครงการหมอครอบครัวชุมชน 

ที่ รพ. มโนรมย ดําเนินการเกิดประโยชนกบัชุมชนและประสบผลสําเร็จ  จงึทาํโครงการหมอครอบครัวชุมชนขยาย

ทั้งอําเภอ โดยไดจัดอบรมเชิงปฏิบัติการสรางหมอครอบครัวชุมชนใหครบทุกตําบล ใชหลักสูตรการอบรมที่มี

กระบวนการ เนื้อหา และวิทยากรผูถายทอดความรูเหมือนกับ รพ. มโนรมย แตการคดัเลือกหมอครอบครัวชุมชน

ไมไดผานการประชาคมของชุมชน แตสถานีอนามัยคัดเลือกเอง สวนใหญจะเปน อสม.ทีท่ําหนาทีอ่ยูเดิม เนื่องจาก

สะดวกในการคนหาคน และสามารถตอยอดจากงานที่ อสม. ทําอยูได  โดยไดสงเขาอบรมสอ.ละ 2 คน คาดหวงัจะ

ไดหมอครอบครัวชุมชนเพิ่มอีกจํานวน 16 คน  
แตจากการประเมินหลังการอบรม 4-6 เดือน โดยสอบถามจากเจาหนาที่รพ.สต.พบวาผลการ

ดําเนินงานหมอครอบครัวชุมชนระดับอําเภอไมประสบผลสําเร็จเทาที่ควร  
 
โดยมีปจจยัแหงความลมเหลวมากจาก  
1. กลุมหมอครอบครัวชุมชนไมมีความรูและทักษะเดิม จงึขาดความมัน่ใจ ไมมีบุคคลที่มีศักยภาพดานการ

พยาบาลในชุมชนอยูเดิม จงึชวยไดแคเปนจิตอาสาในรพ.สต.  

2. ไมไดทําแผนของบประมาณจากกองทนุหลักประกนัสุขภาพระดับทองถิน่ จึงทําใหไมมีคาตอบแทนให

หมอครอบครัว 

3. ชุมชนขาดการยอมรับในทักษะของหมอครอบครัวชุมชน 

4. กลุมเจาหนาที ่รพ.สต.ยังขาดความพรอมในหลายดาน เชน ปญหาสาธารณสุขในแตละแหงแตกตางกนั 

เจาหนาที่ไมไดทําหนาที่เปนพี่เล้ียงใหหมอครอบครัว  

5. CUP ขาดการติดตามประเมินผล การกระตุน และสนับสนุนการดําเนนิงาน  

6. สุดทายชุมชนเองก็ไมมีสวนรวมในการดําเนนิการและการแกปญหา (อปท.ไมไดใหการสนับสนุนหรือ

อาจจะไมไดรวมรับรูและมีสวนรวมในการดําเนนิโครงการต้ังแตตน)  



7. การดําเนนิการโดย CUP หรือ สสอ. ยังไมสามารถทําใหชุมชนและผูที่เกีย่วของเห็นความสําคัญ รวมเปน

เจาของปญหา และรวมแกไขได 
 
 

บทเรียนการขยายผลโครงการ   

      “โครงการหมอครอบครัวชุมชน” นับวาเปนโครงการที่ดีและควรนาํมาขยายผลตอ แตในการดําเนนิโครงการ

จําเปนตองอาศัยความพรอมของพืน้ที ่แมเปนกิจกรรมทีดี่ เปนประโยชน แตการทําแบบปูพรมไปทกุชุมชนอาจไม

ประสบผลสําเร็จ การคัดเลือกพืน้ที่ควรตองถามความพรอมของ รพ.สต.และผูมีสวนเก่ียวของในการดําเนนิงานดวย 

เนื่องจากภาระงานดานการรักษาพยาบาลใน รพ.สต.มมีาก ขณะที่เจาหนาที่มีจาํนวนนอย งานทกุอยางมักจะมาลง

ที่ รพ.สต. ซึ่งเปนภาระงานที่หนักมาก หากจะนาํโครงการอะไรมาลงที่ รพ.สต. การเพิ่มจาํนวนบุคลากรใหมีเพยีงพอ

โดยภาระงานไมมากเกินนาจะเปนจุดเร่ิมตนที่ดี แลวควรหา รพ.สต.ทีม่ีความสมัครใจที่คิดจะทาํจริงๆ ไมใชเปนการ

บังคับใหทํา และเนื่องจาก รพ.สต.แตละแหงมีสภาพปญหาไมเหมือนกนั อาจจะตองมีการปรับประยุกตใหเหมาะ

กับบริบทของชุมชนนั้น  

 โดยบทบาทของเจาหนา รพ.สต.เองก็ควรใหความสําคัญกับงานบริการชุมชนมากข้ึน และเห็นความสําคัญ

ของหมอครอบครัวชุมชน (ซึ่งตามปกติทีผ่านมาเนื่องจากขอจํากัดของบุคลากรทําใหตองทํางานดานการรักษา

มากกวา) แตการดําเนินงานตรงนี้เปนจุดเร่ิมตนที่ดีที่จะสรางการมีสวนรวมจากชุมชนในการดูแลสุขภาพ ไมควรคิด

วาการเปนพี่เล้ียงใหกับหมอครอบครัวเปนการเพิ่มภาระ แตจริงๆ แลวการทํางานทีจ่ะชวยเพิ่มความสามารถในการ

ดูแลชุมชนไดอยางเขาถงึและทั่วถึงมากข้ึน โดยอาศัยการดึงศักยภาพของคนในชุมชนเอง เปนบทบาทที่สําคัญของ 

รพ.สต. 

 สําหรับความสําเร็จก็มีตัวอยางใหเห็นแลว เชนทีม่โนรมย ในอนาคตอาจนาํประสบการณของการดําเนนิ

โครงการหมอครอบครัวชุมชนที่มโนรมยทีป่ระสบผลสําเร็จมาแลกเปล่ียนเรียนรู ทําใหเกิดการจุดประกาย สรางแรง

บันดาลใจ ใหกับรพ.สต.ที่จะตองมีบทบาททําใหทุกภาคสวนในชุมชนเขามารับรูปญหาสุขภาพของชุมชนและมีสวน

รวมแกไขตอไปได 
 
ขอเสนอแนะ  

 1.การดําเนนิการดานการสงเสริมสุขภาพ ปองการโรค ตลอดจนการรักษาพยาบาลโรคเร้ือรังตางๆ ในชุมชน 

ควรมีกระบวนการใหประชาคมในแตละชุมชนเขามามีสวนรวม  

 2.กระบวนการมีสวนรวมของชุมชนควรรวมต้ังแตข้ันตอนการรับรูสภาพปญหาสุขภาพในชุมชน การรวมหา

แนวทางในการแกไขปญหา การมีสวนรวมดําเนนิโครงการเพื่อพฒันาและแกไขปญหาตางๆ โดยอาศัยเวที

ประชาคม สรางใหเกิดกระบวนการมีสวนรวมจากประชาชนในชุมชนทุกข้ันตอน 

 3.ในกระบวนการมีสวนรวมจากคนในชุมชนควรตระหนกัถึงการมีกจิกรรมเสริมศักยภาพบุคลากรในชุมชน

เพื่อใหสามารถเขามามีสวนรวมในการจัดการสุขภาพของชุมชนไดมากข้ึนดวย ทัง้การดึงศักยภาพเดิมทีชุ่มชนมี

ตนทนุอยูและการสรางเสริมโอกาสในการเรียนรูส่ิงใหมๆ เพื่อเติมเต็มการเรียนรูและพัฒนางาน 



 4.การทาํงานในชุมชนคงตองพยายามคนหาศักยภาพชมุชน สรางใหคนในชุมชนุเหน็คุณคาของตัวเองและ

เนนการสรางเครือขายในชุมชน บทบาทของ CUP จะตองหาแนวทางในการพัฒนาศักยภาพเจาหนาที่ในการ

ทํางานเพื่อเสริมสรางพลังชุมชน และสรางเครือขายในชุมชน ซึง่จะทําใหมีโอกาสไดรับการสนับสนนุจากทกุภาค

สวน    

 5.การดําเนนิโครงการตางๆ ในชุมชนควรคัดเลือก รพ.สต.ที่มีความพรอม มีความสมคัรใจ ในข้ันตอนแรกของ

การดําเนินโครงการควรใหความสําคัญกับการวิเคราะหสภาพปญหา ความตองการ ทรัพยากร ตนทนุของชุมชน

นั้นๆ กอนนําโครงการใหมๆ เขาไปเพื่อจะไดออกแบบโครงการพัฒนาตางไดสอดรับกับความตองการและความเปน

จริงของชุมชน ซึ่งมีแนวโนวมที่จะทําใหโครงการประสบความสาํเร็จมากกวา โดยเปนการดําเนนิโครงการโดยเอา

ชุมชนเปนตวตัว ซึ่งอาจตองเปลี่ยนฐานคิดจากเดิมที่มกัจะคิดโครงการจากสวนกลางและนําลงไปใหทาํ  

 7.ในการดําเนนิโครงการควรมีระบบพี่เล้ียงในการชวยเปนที่ปรึกษา ชวยดูแลเสริมศักยภาพอยางใกลชิด

ตลอดการดําเนินโครงการ 

 8. ควรมีการทาํงานเพื่อปลูกฝงทัศนคติทั้งเจาหนาที่สอ.และสมาชิกในชุมชนใหตระหนักวา ปญหาสุขภาพ

ของคนในชุมชน เปนปญหาของชุมชน และควรไดรับการแกไขโดยคนในชุมชน โดยบทบาทของเจาหนาสาธารณสุข

ควรเปนเพียงที่ปรึกษาเทานัน้ 

 9.  ในข้ันเร่ิมตนของการดําเนินโครงการหากเร่ิมจากการที่ชุมชนและผูมีสวนเกี่ยวของทัง้หมดไดเรียนรูจาก

บทเรียนการทาํงานที่สําเร็จของที่อ่ืนๆ กน็าจะเปนประโยชนในการจุดประกายใหเหน็ความสําคัญ สรางแรงบันดาล

ใจ และมองเหน็แนวทางในการประยุกตเพือ่นํามาปฏิบัติที่ชัดเจนได            

 

 
          
 
 
 

 

  

ขอมูลโดย:  น้ําออย  ผาคํา และทีมงาน CUP มโนรมย ชัยนาท 
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