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ฐานข้อมูลเป็นการจัดเก็บข้อมูลอย่างเป็นระบบ ทำให้ผู้ใช้สามารถใช้ข้อมูลที่เกี่ยวข้องในระบบงานต่าง ๆ ร่วมกันได้ โดยที่จะไม่เกิดความซ้ำซ้อนของข้อมูล และยังสามารถหลีกเลี่ยงความขัดแย้งของข้อมูลด้วย  นอกจากนั้น สามารถใช้ร่วมกันได้หลายคนและหลายหน่วยงานได้  องค์กรที่มีข้อมูลปริมาณมาก ๆ จะพบความยุ่งยากลำบากในการจัดเก็บข้อมูล ตลอดจนการนำข้อมูลที่ต้องการออกมาใช้ให้ทันต่อเหตุการณ์  ดังนั้นการออกแบบและพัฒนาระบบฐานข้อมูล จึงต้องคำนึงถึงการควบคุมและการจัดการความถูกต้องตลอดจนประสิทธิภาพในการเรียกใช้ข้อมูลด้วย โดยเฉพาะในการดูแลผู้ป่วยติดเตียง จำเป็นต้องอาศัยข้อมูลจากหลายหน่วยงาน

        จากการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยติดเตียงในปี พ.ศ. 2557 พบว่าไม่มีระบบการจัดเก็บข้อมูลที่ชัดเจน  ข้อมูลมีมากแต่ไม่สามารถนำข้อมูลเหล่านั้นไปใช้ให้เกิดประโยชน์ได้  อีกทั้งปัญหานอกเหนือจากด้านสุขภาพ ไม่มีการนำข้อมูลที่ได้ประสานผู้เกี่ยวข้อง ทำให้ในบางครั้งได้รับการช่วยเหลือจากภาคีเครือข่ายไม่ตรงกับปัญหาจริงที่เกิดขึ้น นอกจากนี้ ไม่มีการวางแผนในการลงเยี่ยม ทำให้ได้ข้อมูลไม่ครบถ้วนหรือซ้ำซ้อน  อีกทั้งผู้ป่วยเองไม่ได้รับการเยี่ยมที่ต่อเนื่อง จากการที่ไม่มีข้อมูลการนัดที่ชัดเจน ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนตามมา เช่น แผลกดทับ  กล้ามเนื้อลีบ ปอดอักเสบ เป็นต้น 

      เพื่อให้ผู้ป่วยติดเตียงมีสุขภาวะที่ดีทั้งทางด้านร่างกาย ทางจิตใจ และสังคม ระบบข้อมูลสุขภาพทั้งหมดจึงมีความสำคัญ ต้องเป็นข้อมูลที่มีความถูกต้อง ครบถ้วน เนื่องจากมีความจำเป็นต้องใช้เพื่อให้ได้รับการบริการสุขภาพที่มีความเหมาะสมสอดคล้องกับปัญหา จึงเป็นบทบาทของทุกคน ทุกภาคี ทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการร่วมพัฒนาฐานข้อมูลของผู้ป่วย เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานประกอบการให้การดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยติดเตียงอย่างถูกต้องและครอบคลุมในทุกด้านต่อไป 

วัตถุประสงค์ของงานวิจัย
เพื่อพัฒนาฐานข้อมูลผู้ป่วยติดเตียงโดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย
คำถามวิจัย 
การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย สามารถพัฒนาฐานข้อมูลสุขภาพชุมชนในการดูแลผู้ป่วยติดเตียงได้อย่างไร
สมมุติฐานการวิจัย
การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย สามารถพัฒนาฐานข้อมูลสุขภาพชุมชนในการดูแลผู้ป่วยติดเตียงได้
กรอบความคิดวิจัย (Conceptual framework)



ขอบเขตที่จะศึกษา
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม : (Participatory action research) เพื่อศึกษาการพัฒนาฐานข้อมูลผู้ป่วยติดเตียงโดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ในอำเภอกะพ้อ จังหวัดปัตตานีเป็นผู้ป่วยติดเตียงทุกราย เขตอำเภอกะพ้อ ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์- เมษายน 2559 ซึ่งมีเป้าหมายในการปรับปรุงสถานการณ์ที่กำลังมีปัญหา ซึ่งเกิดจากการมีส่วนร่วมระหว่างนักวิจัยและทีมพี่เลี้ยงโรงพยาบาลกะพ้อและภาคีเครือข่ายอำเภอกะพ้อ กับปัญหานั้นๆ มาร่วมดำเนินการในการ 1.ศึกษาและวิเคราะห์ข้อมูล 2.การพัฒนาฐานข้อมูลสุขภาพ 3.การนำไปใช้ 4.การประเมินผล
การทบทวนวรรณกรรม
การศึกษาการพัฒนาฐานข้อมูลสุขภาพผู้ป่วยติดเตียงโดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายผู้ศึกษาได้ศึกษาเอกสารที่เกี่ยวข้องและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ดังนี้
1.แนวคิดเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพผู้ป่วยติดเตียง
2.แนวคิดเกี่ยวกับการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย
3.แนวคิดเกี่ยวกับสิทธิของผู้ป่วยติดเตียง
4.แนวคิดเกี่ยวกับเครื่องมือที่ใช้ในการประเมินผู้ป่วยติดเตียง

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
ประชากร  ผู้ป่วยติดเตียงทุกราย เขตอำเภอกะพ้อ จังหวัดปัตตานี ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์- เมษายน 2559
กลุ่มตัวอย่าง ผู้ป่วยติดเตียงทุกราย อำเภอกะพ้อ จังหวัดปัตตานี ในช่วงเดือนกุมภาพันธ์- เมษายน 2559 วิธีการเลือกตัวอย่าง โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง เป็นผู้ป่วยติดเตียงทุกราย เขตอำเภอกะพ้อ 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ ได้แก่

1.เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม ได้แก่


      1.1 ชุดข้อมูลสุขภาพ ของกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งรวบรวมได้จากการสัมภาษณ์ ประกอบด้วย 
          
 
- ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ นามสกุล เพศ อายุ เลขบัตรประชาชน สถานภาพ ระดับการศึกษา ศาสนา บัตรประจำตัวผู้พิการ การได้รับเบี้ยพิการ
- ข้อมูลด้านสุขภาพทั่วไป ได้แก่ โรคประจำตัว ประวัติการรักษา สาเหตุความพิการ ระดับการเคลื่อนไหว
- ข้อมูลด้านเศรษฐกิจและการช่วยเหลือด้านสังคม 
2.เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการปฏิบัติ
- เครื่องมือวัดการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันในผู้สูงอายุ (ADL)
-  เครื่องวัดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (Barthel Index) 
- แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้าและความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย


- แบบประเมินระดับการเคลื่อนไหว ในผู้พิการ 
 ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา โดยการนำเครื่องมือที่สร้างขึ้นมาทดสอบความตรงของเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ท่าน ได้แก่ แพทย์ พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ และอาจาร์ยพยาบาล แล้วนำมาปรับปรุงแก้ไข
การเก็บรวบรวมข้อมูลและทดลอง

1.ผู้วิจัยทำหนังสือถึงผู้อำนวยการโรงพยาบาลและคณะกรรมการจริยธรรมของโรงพยาบาลกะพ้อ เพื่ออนุญาตในการเก็บข้อมูลวิจัย

2.เมื่อได้รับหนังสืออนุมัติจากผู้อำนวยการโรงพยาบาลและคณะกรรมการจริยธรรมของโรงพยาบาลกะพ้อ ทำการชี้แจงวัตถุประสงค์และความร่วมมือของพยาบาลพี่เลี้ยงและทีมสหวิชาชีพที่เป็นทีมเยี่ยมบ้าน
โดยการวิจัยและพัฒนามีขั้นตอน 4 ระยะ คือ
ระยะที่ 1 ศึกษาและวิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วยติดเตียงอำเภอกะพ้อร่วมกับภาคีเครือข่าย
1.1 สำรวจและรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับผู้ป่วยติดเตียงในอำเภอกะพ้อ 

1.2 ประชุมทีมพี่เลี้ยงโรงพยาบาลกะพ้อ ประกอบด้วยพยาบาลวิชาชีพ 5 ท่าน นัก
กายภาพบำบัด 3 ท่าน เพื่อออกแบบ แบบฟอร์มข้อมูลสุขภาพชุมชน
1.3 นำแบบฟอร์มข้อมูลสุขภาพชุมชน ลงเยี่ยมผู้ป่วยติดเตียงในอำเภอกะพ้อ เพื่อประเมิน
ความครอบคลุม และความพึงพอใจ
1.4 ประชุมทีมสหวิชาชีพอีกครั้ง  เพื่อประเมินผลและปรับปรุงการใช้แบบฟอร์มข้อมูล
สุขภาพชุมชน
1.5 ประชุมทีมพี่เลี้ยง โรงพยาบาลกะพ้อร่วมภาคีเครือข่าย ซึ่งประกอบด้วย ทีมสหวิชาชีพ
โรงพยาบาล (ประกอบด้วยพยาบาลพี่เลี้ยง 5 ท่าน กายภาพ 3 ท่าน) ตัวแทนจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ทั้ง 5 แห่ง ผู้รับผิดชอบในส่วนของ อำเภอ อบต. พมจ. เกษตรอำเภอ และ กศน.
1.6 นำความคิดเห็นจากการรวมกลุ่มร่วมกับภาคีเครือข่าย เพื่อพัฒนาและปรับปรุง
แบบฟอร์มข้อมูลสุขภาพชุมชน

ระยะที่ 2 การพัฒนาฐานข้อมูลสุขภาพ
2.1  รวบรวมข้อมูลที่ได้ขั้นต้น นำมาออกแบบพัฒนาเป็นฐานข้อมูลสุขภาพชุมชน โดยทีมสุขภาพโรงพยาบาลร่วมกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 


2.2 นำร่างฐานข้อมูลสุขภาพ ร่วมหารือกับภาคีเครือข่าย เพื่อให้ได้แบบฟอร์มฐานข้อมูลที่มีความครอบคลุม


2.3 นำแบบฟอร์มข้อมูลสุขภาพชุมชน ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ ตรวจสอบความถูกต้อง

ระยะที่ 3 การนำไปใช้
3.1  ลงเยี่ยมบ้านผู้ป่วยติดเตียงแบบสหวิชาชีพ  (ประกอบด้วย พยาบาลพี่เลี้ยง 1คน พี่เลี้ยงโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 1 คน นักกายภาพ 1 คน เภสัชกร 1 คน) ร่วมกับภาคีเครือข่าย (ประกอบด้วยผู้รับผิดชอบในส่วนของ อำเภอ อบต. พมจ. เกษตรอำเภอ และ กศน.สำหรับภาคภาคีเครือข่าย จะลงเยี่ยมในผู้ป่วยที่มีความต้องการที่แตกต่างกัน ในแต่ละรอบไป) โดยแบ่งเยี่ยมตามโซนที่รับผิดชอบ เช่น วันจันทร์ ลงเยี่ยมเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ตะโละดือรามัน วันอังคารลงเยี่ยมเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล หมู่ที่ 2 ปล่องหอย วันพุธ ลงเยี่ยมเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลกะรุบี (เขตโรงพยาบาล ) และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล อุแตบือราแง บาโงยือแบ็ง สลับกันลงเยี่ยม วันพฤหัสบดี ลงเยี่ยมเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล หมู่ที่ 5 ปล่องหอย โดยการใช้แบบฟอร์มข้อมูลสุขภาพ


3.2 ปรับปรุงและพัฒนาแบบฟอร์มข้อมูลสุขภาพชุมชน เพื่อให้มีความครอบคลุมมากที่สุด
ระยะที่ 4 การประเมินผล
ประเมินจากผลการนำข้อมูลฐานสุขภาพชุมชนไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยติดเตียง
1. ความสามารถในการดูแลสุขภาพผู้ป่วยติดเตียง 
2. การตอบสนองต่อปัญหาจากภาคีเครือข่าย 
การวิเคราะห์ข้อมูล

1.วิเคราะห์แบบชุดข้อมูลฐานสุขภาพ โดยการพรรณนา

2.วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลสุขภาพ ข้อมูลด้านเศรษฐกิจ โดยใช้สถิติร้อยละ

3.วิเคราะห์ผลของการดูแลผู้ป่วยติดเตียงจากการนำฐานข้อมูลสุขภาพไปใช้


3.1 ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยติดเตียง โดยใช้สถิติไคสแคว


3.2 การตอบสนองต่อปัญหาจากภาคีเครือข่าย โดยใช้สถิติร้อยละ 
ผลการวิจัย

ผลการศึกษานำเสนอในรูปแบบการบรรยาย โดยแบ่งเป็น 2 ส่วนดังนี้



ส่วนที่ 1 แบบฟอร์มชุดข้อมูลสุขภาพชุมชน

ชุดข้อมูลสุขภาพชุมชนของผู้ป่วยติดเตียง ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลสุขภาพ ข้อมูลด้านเศรษฐกิจ ข้อมูลด้านการดูแลและการได้รับการช่วยเหลือทางสังคม ผังเครือญาติ  ข้อมูลที่ได้รับจากการลงเยี่ยมบ้าน จากการนำแบบฟอร์มข้อมูลสุขภาพชุมชนไปใช้ ทีมสหวิชาชีพเห็นว่ามีความเหมาะสมสำหรับทุกๆวิชาชีพ เข้าใจง่าย ข้อมูลครบถ้วน และสามารถนำข้อมูลครบถ้วน ที่ได้รับไปตอบสนองสิ่งที่ต้องการได้ครบถ้วน มีความพึงพอใจคิดเป็นร้อยละ 89.32 และจากความเห็นของทีมเครือข่ายเห็นว่า แบบฟอร์มข้อมูลสุขภาพชุมชน เหมาะสำหรับทุกๆวิชาชีพ เข้าใจง่าย ข้อมูลครบถ้วน และสามารถนำข้อมูลที่ได้รับไปตอบสนองสิ่งที่ต้องการ และ เพื่อความสะดวกในการใช้ควรนำแบบฟอร์มข้อมูลสุขภาพชุมชน เผยแพร่ และทำเป็นแบบฟอร์มข้อมูลสุขภาพชุมชนที่สามารถออนไลน์ได้ และรับรู้ได้ทั่วกัน ทีมเครือข่ายมีความพึงพอใจในแบบฟอร์ม ร้อยละ 92.23

ส่วนที่ 2 การนำชุดข้อมูลสุขภาพชุมชนไปใช้
2.1 ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลสุขภาพ และข้อมูลด้านเศรษฐกิจและการช่วยเหลือทางสังคม

2.1.1 ข้อมูลทั่วไป กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้เป็นผู้ป่วยติดเตียง จำนวน 34 คน มีรายละเอียดของข้อมูล  คือ โดยเฉลี่ยอยู่ในช่วงอายุ น้อยกว่า 60 ปี และมากกว่า 81 ปี คิดเป็น ร้อยละ29.4 และ 20.6  ตามลำดับ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 70.6  สถานภาพหม้าย คิดเป็นร้อยละ 41.2   ระดับการศึกษา  ศึกษาชั้นประถมศึกษาปีที่ 3-6 คิดเป็นร้อยละ 44.1  

2.1.2 ข้อมูลด้านสุขภาพ การเจ็บป่วยส่วนใหญ่ เกิดจากผู้ป่วยมีโรคประจำตัว คือโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน ก่อให้เกิดโรคหลอดเลือดสมอง คิดเป็นร้อยละ 76.5 การรับประทานยาไม่สม่ำเสมอ คิดเป็นร้อยละ 35.3 ได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่อง คิดเป็นร้อยละ 79.4 สาเหตุความพิการ เกิดจากพิการจากการเจ็บป่วย คิดเป็นร้อยละ 64.7 ระดับความพิการอยู่ระดับ 3 คือ คิดเป็นร้อยละ 47.1 ส่วนใหญ่คิดว่าไม่หาย แต่สามารถยอมรับได้ คิดเป็นร้อยละ 91.2
2.1.3 ข้อมูลด้านเศรษฐกิจและการช่วยเหลือทางสังคม ผู้ป่วยติดเตียงส่วนใหญ่ได้รับเบี้ยพิการ คิดเป็นร้อยละ  67.6   รายได้ในครอบครัวประมาณ 1,000 บาท – 5,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 61.8   ผู้ป่วยและผู้ดูแล ไม่ต้องการฝึกอาชีพ คิดเป็นร้อยละ 82.4  เนื่องจากไม่มีภาระหนี้สิน คิดเป็นร้อยละ 76.5  จำนวนสมาชิกในครอบครัว มีผู้ดูแล 4-6 คน/ครัวเรือน คิดเป็นร้อยละ 41.2  ผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็นบุตร คิดเป็นร้อยละ 50 ผู้ดูแล ประกอบอาชีพทำสวน คิดเป็นร้อยละ 47.1   
2.2 ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยติดเตียงจากการนำชุดข้อมูลสุขภาพไปใช้
2.2.1 ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยติดเตียงจากการนำชุดข้อมูลสุขภาพไปใช้ในการเยี่ยมบ้านของทีมสหวิชาชีพ  โดยเปรียบเทียบก่อนและหลังการนำไปใช้ ซึ่งมีรายละเอียดการเยี่ยมประกอบด้วย การประเมินผลสัญญาณชีพก่อนใช้ ปกติ คิดเป็นร้อยละ 32.4   และการประเมินผลสัญญาณชีพหลังใช้ ปกติ คิดเป็นร้อยละ  70.6 ส่วนการเคลื่อนไหวทางด้านร่างกายปกติ คิดเป็นร้อยละ 35.9 สามารถเคลื่อนไหวร่างกายได้ดีขึ้น คิดเป็นร้อยละ 70.6 ด้านการพูดคุยและการสื่อสาร สื่อสารปกติ คิดเป็นร้อยละ 47.1  สามารถพูดคุยและสื่อสารได้ดีขึ้น คิดเป็นร้อยละ 52.9 การรับประทานอาหารที่ปกติ คิดเป็นร้อยละ 41.2  สามารถรับประทานอาหารได้ดีขึ้น คิดเป็นร้อยละ 55.9  การดูแลช่องปากที่ปกติ คิดเป็นร้อยละ 41.2 สามารถดูแลช่องปากได้ดีขึ้น คิดเป็นร้อยละ 55.9  การรับประทานยาอย่างสม่ำเสมอ คิดเป็นร้อยละ 64.7  สามารถรับประทานยาได้สม่ำเสมอ  คิดเป็นร้อยละ 70.6   การประเมินภาวะซึมเศร้าไม่พบปัญหา คิดเป็นร้อยละ 100
เมื่อปรียบเทียบโดยการใช้สถิติไคสแควเปรียบเทียบก่อน-หลัง การนำชุดข้อมูลสุขภาพไปใช้ในการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยติดเตียงพบว่า มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P<0.05)
ตารางที่ 1 แสดงผลการดูแลผู้ป่วยติดเตียงจากการนำชุดข้อมูลสุขภาพไปใช้
	ข้อ
	รายละเอียด
	                    ความสามารถในการดูแล(n34)

	
	
	ก่อน  
	หลัง 
	P-value*

	
	
	ปกติ
	ผิดปกติ
	ปกติ
	ผิดปกติ
	

	
	
	(ร้อยละ)
	(ร้อยละ)
	(ร้อยละ)
	(ร้อยละ)
	

	1
	การประเมินผลสัญญาณชีพ
	32.4
	67.6
	70.6
	29.4
	   .006                          

	2
	การเคลื่อนไหวทางด้านร่างกาย
	35.9
	64.1
	70.6
	29.4
	.000

	3
	การสื่อสาร
	47.1
	52.9
	52.9
	47.1
	.000

	4
	การรับประทานอาหาร
	41.2
	58.8
	55.9
	44.1
	.000

	5
	การดูแลช่องปาก
	41.2
	58.8
	55.9
	44.1
	.000

	6
	การรับประทานยา
	64.7
	35.3
	70.6
	29.4
	   .000

	7
	การประเมินภาวะซึมเศร้า
	     100
	0
	     100
	0
	   .000




2.2.2 การตอบสนองต่อปัญหาของภาคีเครือข่าย ผู้ป่วยและผู้ดูแลมีความต้องการความช่วยเหลืออุปกรณ์ทางการแพทย์ 18 ราย ได้รับการตอบสนองครอบคลุมร้อยละ 100 ความต้องการความช่วยเหลือทางด้านอาชีพของผู้ดูแล จำนวน 6 ราย สามารถให้ความช่วยเหลือทางด้านอาชีพของผู้ดูแล คิดเป็นร้อยละ 33.33 เนื่องจากผู้ดูแลไม่สามารถทำงานที่แนะนำได้และผู้ดูแลมีโรคประจำตัว และความต้องการความช่วยเหลือทางด้านการซ่อมแซมบ้านและห้องน้ำ จำนวน4 ราย ได้รับความช่วยเหลือ คิดเป็นร้อยละ 50 เนื่องจากไม่มีวัสดุอุปกรณ์และผู้ป่วยติดเตียงไม่มีผู้ก่อสร้าง
ตารางที่ 2 แสดงการตอบสนองต่อปัญหาของภาคีเครือข่าย
	
	การตอบสนองต่อปัญหาของภาคีเครือข่าย
	

	
	
	ความต้องการ
	
	ได้รับการตอบสนอง
ราย(ร้อยละ)

	1.อุปกรณ์ทางการแพทย์ 
	
	18
	
	18(100)

	2.อาชีพของผู้ดูแล
	
	6
	
	 2(33.33)

	3.การซ่อมแซมบ้านและห้องน้ำ
	
	4
	
	2(50)

	
	
	28
	
	 22(78.57)


การอภิปรายผลการวิจัย
การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย สามารถพัฒนาฐานข้อมูลสุขภาพชุมชนในการดูแลผู้ป่วยติดเตียงได้ โดยมีการอภิปรายผลการศึกษาตามสมมติฐานและผลของการวิจัย ดังรายละเอียดต่อไปนี้
1. ชุดฐานข้อมูลสุขภาพชุมชน 
การมีส่วนร่วมของเครือข่าย สามารถพัฒนาชุดฐานข้อมูลสุขภาพชุมชนอย่างเป็นระบบได้ โดยได้นำแนวคิด INHOMESS มาปรับใช้ ควบคู่ไปกับการสัมภาษณ์ผู้ป่วยและผู้ดูแล รวมทั้งประสบการณ์การเยี่ยมบ้านของทีมสหวิชาชีพ รวมถึงเครือข่ายชุมชน ได้แก่ อำเภอ อบต. พมจ. เกษตรอำเภอ และ กศน. ซึ่งการทำงานร่วมกันดังกล่าว ทำให้มีการพัฒนาข้อมูลในการดูแลผู้ป่วยติดเตียงครอบคลุมสามารถใช้ร่วมกันระหว่างทีมสุขภาพและทีมสนับสนุนอื่นๆ ในการดูแลผู้ป่วยมีข้อมูลเพียงพอในการช่วยเหลือ เพื่อตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยผู้ดูแลอย่างแท้จริง สอดคล้องกับการศึกษาของ ชัชวาลย์ ขจรอนันต์(2552)  ผลการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพคนพิการทางการเคลื่อนไหวของสถานบริการเครือข่ายสุขภาพ โรงพยาบาลหนองหงส์ สรุปได้ว่า การดูแลสุขภาพคนพิการทางการเคลื่อนไหวให้ได้คุณภาพนั้น ควรมีการทํางานร่วมกันและมีการประสานงานระหว่างทีมสุขภาพกับคนพิการและผู้ดูแล เพื่อเป็นการแลกเปลี่ยนทั้งด้านความรู้และประสบการณ์ที่มีความแตกต่างกัน ซึ่งการดูแลผู้ป่วยในชุมชนนับวันจะมีความสำคัญมากขึ้น การพัฒนาในหลายๆด้านจึงมีความจำเป็น ระบบฐานข้อมูลสุขภาพเช่นกัน ระบบที่ดีสามารถช่วยวางแผนการรักษาที่เหมาะสมกับรายบุคคลได้ และสามารถประเมินประสิทธิภาพการทำงานของทีมเยี่ยมบ้านและระบบงานเยี่ยมบ้านได้ (ปัทมา โกมุทบุตร เอกสารประกอบการเรียนรู้ chronic care model )
2. ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยติดเตียงจากการนำชุดข้อมูลสุขภาพไปใช้
การพัฒนาฐานข้อมูลสุขภาพชุมชนโดยการมีส่วนร่วมของเครือข่าย  ทำให้สามารถดูแลผู้ป่วยติดเตียงได้ดีขึ้น เนื่องจากมีฐานข้อมูลที่เป็นระบบ มีความเป็นปัจจุบัน และมีความง่ายต่อการเยี่ยมบ้านทำให้สามารถนำไปใช้ได้จริง ระบบฐานข้อมูลสุขภาพที่ครอบคลุม ทำให้ผู้เยี่ยม ผู้ดูแลเข้าใจประเด็นในการดูแลผู้ป่วยติดเตียง และมีการจัดบริการดูแลรักษาที่สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยอย่างแท้จริง อีกทั้งการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายและเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ในการลงเยี่ยมผู้ป่วยที่บ้าน ทำให้ผู้ดูแลมีกำลังใจในการดูแล และผู้ป่วยมีการฟื้นฟูสมรรถภาพได้อย่างรวดเร็ว  สอดคล้อง กับ ศิรินันท์ คุ้มกลางและคณะ 2553 สรุปการพัฒนางานติดตามเยี่ยมบ้านผู้พิการโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนสามารถส่งเสริม ให้ชุมชนได้มีส่วนร่วมในการดูแลผู้พิการ ทําให้คนพิการสามารถเข้าถึงบริการได้ด้วยตนเองและลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนได้อีกทั้งเป็นการพัฒนาเครือข่ายการดูแลคนพิการในชุมชน 
3. การตอบสนองต่อปัญหาจากภาคีเครือข่าย 
การพัฒนาฐานข้อมูลสุขภาพชุมชนโดยการมีส่วนร่วมของเครือข่าย  ทำให้ภาคีเครือข่ายรับทราบปัญหาอย่างเป็นระบบ และนำข้อมูลที่ได้ช่วยแก้ปัญหาของผู้ป่วยและผู้ดูแลที่กำลังเผชิญโดยตรง อาจจะตอบสนองได้ไม่ครบถ้วนตามความต้องการ แต่ได้รับทราบปัญหาเพื่อนำไปวางแผนในอนาคตต่อไป  ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ดร.ขนิฏฐา  กาญจนรังษีนนท์   พบว่า ชุมชนเป็นส่วนหนึ่งของระบบการบริหารจัดการชุมชน ที่แสดงถึงประสิทธิภาพของความร่วมมือและการเรียนรู้ร่วมกันของคนในชุมชน เพื่อแก้ไขปัญหาและพัฒนาชุมชนของตนและชุมชน  ที่สามารถบริหารจัดการกับการพัฒนาและแก้ไขปัญหาของชุมชนได้ 
การนำผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ ทางทีมรักสุขภาพโรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลร่วมกับทีมภาคีเครือข่าย ได้ใช้แบบประเมินที่สร้างขึ้นเป็นมาตรฐานในการดูแลผู้ป่วยติดเตียงทุกราย รวมทั้งผู้วิจัยได้นำผลงานไปเผยแพร่ในงานวิชาการของระดับจังหวัด ระดับเขต และในมหาวิทยาลัย เพื่อขยายองค์ความรู้สู่ผู้สนในในการนำแบบฟอร์มไปใช้ต่อไป
บทเรียนที่ได้รับ การพัฒนาฐานข้อมูลสุขภาพในการดูแลผู้ป่วยติดเตียงโดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายสามารถใช้งานได้จริงและคุ้มค่า ผู้ป่วยได้รับผลประโยชน์สูงสุด และมีการประสานงานระหว่างทีมโรงพยาบาลและภาคีเครือข่ายต่อไป
ปัจจัยแห่งความสำเร็จ มีทรัพยากรและเครื่องมือในการดูแลผู้ป่วยติดเตียง ทีมสุขภาพโรงพยาบาลร่วมกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลและภาคีเครือข่ายตระหนักถึงปัญหาและร่วมมือกันดำเนินการทำให้มีผลการดำเนินการที่ดีเพื่อดูแลผู้ป่วยติดเตียงอย่างครอบคลุม
การสนับสนุนที่ได้รับ ได้รับการสนับสนุนจากภาคีเครือข่าย ได้แก่ อบต. พมจ. เกษตรอำเภอ และ กศน และ ทีมสุขภาพโรงพยาบาล (ทีมพี่เลี้ยง) และ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ทำงานกันเป็นสหวิชาชีพร่วมดำเนินการวิจัยและได้รับความร่วมมือจากทีมที่มีความตั้งใจในการทำงานอย่างเต็มที่ และที่สำคัญการสนับสนุนจากทีม FACILITATOR ในการเชิญวิทยากรให้ความรู้ในการทำ R2R การติดตามให้ความช่วยเหลือในทุกช่วงของการดำเนินงาน
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