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บทคัดย่อ
          ปัจจุบันผู้ป่วยติดเตียงมีจำนวนเพิ่มมากขึ้น ทำให้ปัญหาในการดูแลผู้ป่วยติดเตียงในชุมชนเพิ่มขึ้นตามไปด้วย ซึ่งการนอนติดเตียงอาจทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนตามมาหลายประการ เช่น การเกิดแผลกดทับ  ข้อยึดติดและกล้ามเนื้อลีบ ภาวะขาดอาหาร การติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ การติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะและภาวะซึมเศร้า วัตถุประสงค์: เพื่อพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยติดเตียงและเพิ่มศักยภาพของผู้ดูแลในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการนอนติดเตียง มุ่งเน้นให้ผู้ป่วยและญาติมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น และลดอัตราการกลับมารักษาซ้ำในโรงพยาบาล วิธีการศึกษา: การศึกษาครั้งนี้ใช้กระบวนการศึกษาเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research) โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีระบบการพยาบาลของโอเร็ม (Orem’s Theory) และแนวคิดการเสริมสร้างพลังอำนาจ (Empowerment) กลุ่มเป้าหมายรวม 26 คน ประกอบด้วย ผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียง ญาติ ทีมสุขภาพ และเครือข่ายกู้ชีพ เครื่องมือที่ใช้ ได้แก่ แบบประเมิน INHOMESS และแบบประเมินดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel ADL Index) กิจกรรมหลักประกอบด้วยการสอน การสาธิตทักษะการพยาบาลเฉพาะทาง และการสร้างระบบสื่อสารเครือข่ายร่วมกับ อบต.ศรีตระกูล ระยะเวลาศึกษา วันที่ 1 กุมภาพันธ์ 2568 – วันที่ 30 กรกฎาคม 2568 ผลการศึกษา: พบว่าการพัฒนาระบบนี้ช่วยให้ผู้ดูแลมีความรู้และความมั่นใจในการปฏิบัติการดูแลมากขึ้น มีระบบการติดตามเยี่ยมบ้านที่ชัดเจนและการประสานงานรับ-ส่งผู้ป่วยที่มีประสิทธิภาพ ผลลัพธ์ที่คาดการณ์ตามตัวชี้วัดคือ ผู้ป่วยติดเตียงได้รับการเยี่ยมบ้านร้อยละ 100 โดยมีเป้าหมายให้ผู้ป่วยมีค่า ADL ดีขึ้นร้อยละ 80 และลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนใหม่ เช่น แผลกดทับ หรือการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ ร้อยละ 80 สรุปผลและข้อเสนอแนะ: ระบบการดูแลโดยชุมชนมีส่วนร่วมช่วยลดช่องว่างด้านทักษะของผู้ดูแลและข้อจำกัดด้านอุปกรณ์ผ่านการบริหารจัดการเชิงเครือข่าย ข้อเสนอแนะสำคัญคือควรพัฒนาความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายในท้องถิ่นอย่างต่อเนื่อง และใช้ระบบการสื่อสารกลุ่มเพื่อเป็นที่ปรึกษาด้านการรักษาพยาบาลแก่ทีมสุขภาพในพื้นที่ เพื่อความยั่งยืนของระบบการดูแล 

