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บทคัดย่อ 
 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1. เพื่อศึกษาระบบการจัดเก็บข้อมูล และสถานะข้อมูล
ด้านสุขภาพ , ด้านสวัสดิการของผู้ป่วยติดเตียงในแขวงเม็งราย 2. เพื่อพัฒนาแนวทางการจัดเก็บ
ข้อมูลด้านสุขภาพและการจัดสวัสดิการของผู้ป่วยติดเตียงในแขวงเม็งราย กลุ่มตัวอย่างได้แก่ 1) 
ผู้ป่วยติดเตียงที่อาศัยอยู่ในชุมชนแขวงเม็งราย จ านวน 57 คน 2) ประธานชุมชนที่ได้รับแต่งตั้งจาก
เทศบาลนครเชียงใหม่ จ านวน 31 คน ชุมชนละ 1 คน 3) อาสาสมัครประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ชุมชน
ละ 1 คน จ านวน  31 ชุมชน รวมทั้งสิ้น 119 คน ผู้วิจัยได้ใช้แอปพลิเคชันจัดเก็บข้อมูลข้อมูลผู้ป่วย
ติดเตียงในแขวงเม็งราย เทศบาลนครเชียงใหม่ โดยมีการทดสอบเครื่องมือ โดยการน าเสนอแอป
พลิเคชัน ทดสอบการใช้งานกับอาสาสมัครประจ าหมู่บ้าน จ านวน 2 คน ก่อนลงไปใช้เก็บข้อมูล
ผู้ป่วยติดเตียงในพื้นที่จริง ผลการวิจัยพบว่า จากการลงส ารวจเก็บข้อมูลผู้ป่วยติดเตียงทั้ง 57 คน 
ผู้วิจัยได้ใช้แอปพลิเคชัน ในการออกแบบแอปพลิเคชัน จ านวน 2 แอปพลิเคชัน คือ แอปพลิเคชัน
จัดเก็บข้อมูลผู้ป่วยติดเตียงในแขวงเม็งราย เทศบาลนครเชียงใหม่ และจัดท าแดชบอร์ด 
Dashboard แอปพลิเคชันจัดเก็บข้อมูลผู้ป่วยติดเตียงในแขวงเม็งราย เทศบาลนครเชียงใหม่ แบ่ง
ข้อมูลออกเป็น 4 ส่วน  คือ 1.ข้อมูลด้านสวัสดิการของผู้ป่วยติดเตียง 2. ข้อมูลด้านสุขภาพของ
ผู้ป่วยติดเตียง 3. ข้อมูลความต้องการด้านสวัสดิการที่ต้องการความช่วยเหลือ 4. ข้อมูลด้าน ADL 
                                      
1นักศึกษา, สาขาวิชารัฐประศาสนศาตสตร์ คณะรัฐศาสตร์และรัฐประศาสนศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่  
2ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. สาขาวิชารัฐประศาสนศาตสตร์ คณะรัฐศาสตร์และรัฐประศาสนศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่  
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ของผู้ป่วยติดเตียง สรุปผลให้เห็นภาพข้อมูลผู้ป่วยติดเตียงในแขวงเม็งรายได้ชัดเจน ถูกต้อง เพื่อให้
ผู้บริหารสามารถน าข้อมูลที่ได้ ไปใช้ในการก าหนดนโยบายในการจัดสวัสดิการให้มีประสิทธิภาพ
ต่อไป   

 
ค าส าคัญ: แอปพลิเคชัน ฐานขอ้มูล ผู้ป่วยติดเตียง แขวงเม็งราย  
 

Abstract 
 

  The purposes of this research are: 1. To study the data storage system. 2. 
To develop guidelines for collecting health data and welfare provision of 
bedridden patients in Mengrai. The sample consisted of 1) 57 bedridden patients 
living in Mengrai community 2) 31 community leaders appointed by Chiang Mai 
Municipality, 1 person per community 3) Village volunteers 1 person per 
community, totaling 31 communities, totaling 119 people. The researcher used an 
application to collect data of bedridden patients in Mengrai Province Chiang Mai 
City Municipality with testing tools by offering an application tested the usage with 
2  village volunteers before going down to collect data on bedridden patients in 
the actual area.The results showed that From a survey of 57 bedridden patients, 
the researcher used an application. There are 2 applications in the design of the 
application, namely the application for collecting information of bedridden patients 
in Mengrai Province Chiang Mai City Municipality and create dashboard dashboard. 
An application to collect information for bedridden patients in Mengrai Province 
Chiang Mai City Municipality Data were divided into 4 parts: 1. Information on 
welfare of bedridden patients 2. Information on health of bedridden patients 3. 
Information on welfare needs that required assistance 4. Information on ADLs of 
bedridden patients. Summarize the results to show a clear and accurate picture of 
the data of bedridden patients in Mengrai Province so that administrators can use 
the obtained information. to be used in formulating policies for effective welfare 
provision in the future. 
 
Keywords: Database, Application, Bedridden Patients, Mengrai Province 
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บทน า 
 

ประเทศไทย เริ่มเข้าสู่สังคมการเป็นผู้สูงอายุ (Aging Society) โดยมีสัดส่วน ของ
ประชากร ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปี ขึ้นไปต่อประชากรทั้งประเทศ มากกว่าร้อยละ 10 มาตั้งแต่ ปี 2548  
อีก 20 ปีข้างหน้าสัดส่วนนี้จะเพิ่มขึ้นเป็น ร้อยละ 25 ถือได้ว่าเป็นการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว 
โดยผลของการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากร ย่อมจะมีผลกระทบทั้งในแง่เศรษฐกิจและสังคม
ของประเทศไทยในอนาคต อย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ เรื่องของสังคมผู้สูงอายุไม่ได้เกิดขึ้นเฉพาะในไทย
แต่เป็นปรากฎการที่เกิดขึ้นหลายประเทศในโลก ที่เห็นได้ชัดคือ ในประเทศที่ พัฒนาแล้วในซีกโลก
ตะวันตกและประเทศญี่ปุ่น แม้แต่ในประเทศจีนซึ่งมีจ านวนประชากรมหาศาล ก็ต้องเผชิญกับ
ปัญหานี้เช่นเดียวกัน อย่างไรก็ดีเมื่อเปรียบเทียบกับประเทศอ่ืน ในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ 
พบว่าภาวะความรุนแรงของการเปลี่ยนแปลงเป็นสังคมผู้สูงอายุ ซึ่งวัดจากสัดส่วน ของผู้สูงอายุนั้น 
ประเทศไทย จะเป็นรองก็แต่เพียงประเทศสิงคโปร์เท่านั้น ประเทศไทยก าลังเข้าสู่สัง้คมผู้สูงอายุ ใน
ปี 2564 สัดส่วนของจ านวนผู้สูงอายุ เพิ่มเป็นร้อยละ 20-30 แสดงว่าประชากรทุก 100 คน เราจะ
พบผู้สูงอายุ 30 คน จากสถานการณ์เช่นนี้ จะเกิดปัญหาด้านสุขภาพและโรคเรื้อรังต่าง ๆ ตามมา 
การเกิดโรค ที่พบมากที่สุดในผู้สูงอายุจากข้อมูลส านักงานสถิติแห่งชาติ ปี 2554 ได้ระบุว่าทุก 4 
นาที จะมีคนไทยที่เสียชีวิตจากมะเร็งอยู่ 1 คน ทุก 6 นาที จะมีคนไทยเสียชีวิตจากโรคหัวใจอยู่ 1 
คน เสียชีวิตจากเส้นเลือด  ในสมองแตกอยู่ 1 คน และคนมีอายุมากกว่า 90 ปี จะมีโอกาสการเกิด
โรคสมองเสื่อม ถึงร้อยละ 30 จากปัญหาภาวะการณ์สังคมผู้สูงอายุในด้านสุขภาพ ประกอบกับ
สุขภาพของคนไทยในปัจจุบัน การเกิดโรคต่างๆที่ท าให้ ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ ท าให้
กลายเป็นผู้ป่วยติดเตียง          

ภาวะประชากรสูงวัยจ านวนมาก จึงมีความเสี่ยงสูงที่จะเกิดโรคต่างๆหรือเกิดอุบัติเหตุหก
ล้ม ที่ท าให้มีโอกาสเป็นผู้ป่วยติดบ้าน ติดเตียงเพิ่มมากขึ้น การถดถอยของร่างกายและสมอง จน
น าไปสู่การเกิดภาวะพึ่งพิงในการใช้ชวีิตประจ าวัน นอกจากปัญหาดังกล่าวแล้ว ยังมีผู้ป่วยอื่น ที่เป็น
ผู้ป่วยที่มีภาวะพึ่งพิงผู้อ่ืน ได้แก่ ผู้พิการ ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ผู้ที่มีภาวะทุพลภาพ เนื่องมาจาก
การเจ็บป่วย หรือบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ ผู้ป่วยจิตเวช และภาวะสมองบกพร่อง ซึ่งกลุ่มเหล่านี้จะมี
ข้อจ ากัดในการเข้าถึงบริการสาธารณสุข ขณะเดียวกัน ก็มีปัญหาในการด ารงชีวิต เป็นอย่างมาก ทั้ง
ในด้านเศรษฐกิจและสังคม การเข้าถึงบริการสุขภาพส าหรับผู้มีภาวะพึ่งพิง มีความยากล าบาก
เนื่องจากต้องพึ่งพาผู้ อ่ืน และมีความยุ่งยาก ในการเคลื่อนย้ายมีต้นทุนสูงในการเข้าถึงบริการ 
โดยเฉพาะในผู้ป่วยบางราย ที่ไม่มียานพาหนะของตนเอง จึงเข้าถึงบริการได้น้อย ดังนั้น จ าเป็นต้อง
มีการจัดสวัสดิการ เพื่อให้การดูแลสุขภาพต่อเนื่องที่บ้าน และในการดูแลจ าเป็นต้องได้รับความ
ร่วมมือ จากครอบครัวและญาติ เพื่อการดูแลที่มีประสิทธิภาพและยั่งยืน ในปัจจุบัน กฎหมายให้
สิทธิต่างๆ ในการบริการสาธารณะ ส าหรับผู้ป่วยติดเตียง เช่น การให้บริการทางด้านการแพทย์  
การช่วยเหลือผู้ป่วยติดเตียงที่ถูกทารุณกรรม มีกองทุนส่งเสริมสวัสดิภาพผู้พิการ ความช่วยเหลือใน
ด้านยานพาหนะ เป็นต้น (กรมกิจการผู้สูงอายุ 2563) 
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โดยปี พ.ศ.2563 มีจ านวน ผู้ป่วยติดเตียง 153 คน ปี พ.ศ.2564 มีจ านวน ผู้ป่วยติดเตียง 323 คน 
และ ในปี พ.ศ. 2565 มีจ านวน ผู้ป่วยติดเตียง 238 คน ระยะเวลา 3 ปี มีผู้ป่วยติดเตียงทั้งหมด 
714 คน  (ทน.ชม. ส านักสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม ฝ่ายบริการสาธารณสุข ข้อมูลผู้ป่วยติดเตียง
และสถิติ ย้อนหลัง 3 ปี พ.ศ. 2563 - พ.ศ. 2565) 

บทบาทหน้าที่ที่ก าหนดไว้ใน พรบ.ก าหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอ านาจ ให้แก่ 
อปท. พ.ศ.2542 และ พรบ.จัดตั้งเทศบาล พ.ศ.2496 รวมถึงในรัฐธรรมนูญ พ.ศ. 2560 ก าหนดให้ 
อปท. เป็นหน่วยงานหลัก ในการจัดสวัสดิการ ให้กับประชาชน โดยค านึงถึงสภาพปัญหา และความ
ต้องการของประชาชนในพื้นที่ ได้ก าหนดอ านาจหน้าที ่เก่ียวกับการดูแลคุณภาพชีวิต (พรบ.ก าหนด
แผนและขั้นตอนการกระจายอ านาจ ให้แก่ อปท. พ.ศ.2542 , พรบ.จัดตั้งเทศบาล พ.ศ.2496 และ 
รัฐธรรมนูญ พ.ศ.2560) 
 แขวงเม็งราย เป็นส่วนราชการหนึ่งในการบริหารงานของ เทศบาลนครเชียงใหม่ (ทน.ชม.) 
มีพื้นที่ ที่ก าหนด ไว้อย่างชัดเจน เพื่อความสะดวกในการปฏิบัติราชการ ตามอ านาจหน้าที่ของ ทน.
ชม. ในการให้บริการสาธารณะ ภายในพื้นที่รับผิดชอบ แขวงเม็งราย มีชุมชนในความดูแล 
รับผิดชอบและให้บริการทั้งหมด จ านวน 31 ชุมชน แขวงเม็งรายเป็นแขวงหนึ่งที่ส าคัญและน่า
ศึกษาค้นคว้า เรื่องของผู้ป่วยติดเตียงมากที่สุด แขวงเม็งรายมีส่วนงานทั้งหมด 8 ส่วนงาน ได้แก่ 
งานทะเบียนราษฎร งานบัตรประจ าตัวประชาชน งานธุรการ งานคลัง งานช่าง งานรักษาความ
สะอาด งานสุขาภิบาล และ งานสวัสดิการสังคม  งานที่เกี่ยวข้อง กับผู้ป่วยติดเตียง คือ งาน
สวัสดิการสังคม ซึ่งต้องดูแล ในด้านการบริการสาธารณะต่าง ๆ เช่น การจัดสวัสดิการในการ
ให้บริการ การรับขึ้นทะเบียนผู้พิการ การแจกถุงยังชีพ การให้การช่วยเหลือ ผู้ประสบปัญหาทาง
สังคม การรับเร่ืองร้องเรียนต่าง ๆ เป็นต้น มีพื้นที่ความรับผิดชอบ 7.7 ตารางกิโลเมตร ครอบคลุม
พื้นที่ ต าบลช้างคลาน ต าบลหายยา ต าบลศรีภูมิบางส่วน และต าบลป่าแดดบางส่วน มีชุมชนใน
ความดูแลรับผิดชอบและให้บริการทั้งหมด จ านวน 31 ชุมชน 

จากการส ารวจข้อมูลของ ทน.ชม. ที่ผ่านมา พบว่า ข้อมูลของผู้สูงอายุ ผู้พิการ ผู้ป่วยติด
เตียง ไม่สมบูรณ์และไม่เป็นปัจจุบัน ประกอบกับสถานการณ์ การระบาด ของไวรัสโคโรนา 19 ท า
ให้การส ารวจข้อมูลดังกล่าว ไม่ครบถ้วนท าให้การจัดสวัสดิการ ของ ทน.ชม. ให้แก่ผู้ป่วยติดเตียง 
ยังไม่ได้รับสวัสดิการบางรายที่ได้รับสวัสดิการแล้วแต่ยังไม่ครบถ้วน มีจ านวนผู้ป่วยติดเตียงตก
ส ารวจมากมาย ในวันที่28 กรกฎาคม 2565  ที่ผ่านมา มีการมอบถุงยังชีพพระราชทาน ให้กับ
ผู้ป่วยติดเตียงในแขวงเม็งราย ทั้งหมด 31 ชุมชน มีบางชุมชนที่มีผู้ป่วยติดเตียงที่ไม่ได้รับถุงยังชีพ
พระราชทาน สังเกตได้ว่าข้อมูลหรือจ านวนผู้ป่วยติดเตียง มีการตกส ารวจ อีกทั้งที่ผ่านมา แขวงเม็ง
รายได้รับค าร้อง และการประสานงานทางโทรศัพท์ จากผู้น าชุมชน และประชาชนทั่วไป ในเขต
แขวงเม็งรายหลายชุมชน ให้ช่วยออกส ารวจ ผู้ป่วยติดเตียง ดังนั้น จากเหตุผล และสภาวะดังกล่าว
ข้างต้น ผู้วิจัย จึงมีความสนใจที่จะศึกษาข้อมูลผู้ป่วยติดเตียงในเขตแขวงเม็งราย เพื่อให้ ได้
ฐานข้อมูลที่ถูกต้องชัดเจนเป็นปัจจุบัน เพื่อที่จะน าไปพัฒนาการจัดสวัสดิการ ให้กับ ผู้ป่วยติดเตียง 
ให้ครอบคลุม ทั่วถึง มีประสิทธิภาพ โดยการใช้แอปพลิเคชัน ที่ทันสมัยเป็นเครื่องมือในการจัดเก็บ
ข้อมูลต่อไป (ทน.ชม ส านักงานแขวงเม็งราย งานสวัสดิการสังคม 2565) 
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
   

1. เพื่อศึกษาระบบการจัดเก็บข้อมูล และสถานะข้อมูลด้านสุขภาพ , ด้านสวัสดิการของ
ผู้ป่วยติดเตียงในแขวงเม็งราย 

2. เพื่อพัฒนาแนวทางการจัดเก็บข้อมูลด้านสุขภาพและการจัดสวัสดิการของผู้ป่วยติด
เตียงในแขวงเม็งราย 
  
วิธีด าเนินการวิจัย 
 
  1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในงานวิจัย (Population)  คือ 1) ผู้ป่วยติดเตียงที่อาศัย
อยู่ในชุมชนแขวงเม็งราย จ านวน 57 คน 2) ประธานชุมชนที่ไดร้ับแต่งตั้งจากเทศบาลนครเชียงใหม่ 
จ านวน 31 คน ชุมชนละ 1 คน ชุมชนในแขวงเม็งราย ทั้งหมดจ านวน 31 ชุมชน  3) อาสาสมัคร
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ชุมชนละ 1 คน ชุมชนในแขวงเม็งราย ทั้งหมดจ านวน  31 ชุมชน  
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 ผู้วิจัยได้ใช้แอปพลิเคชันจัดเก็บข้อมูลข้อมูลผู้ป่วยติดเตียงในแขวงเม็งราย เทศบาลนคร
เชียงใหม่ โดยมีการทดสอบเครื่องมือ โดยการน าเสนอแอปพลิ เคชัน ทดสอบการใช้งานกับ
อาสาสมัครประจ าหมู่บ้าน จ านวน 2 คน ก่อนลงไปใช้เก็บข้อมูลผู้ป่วยติดเตียงในพื้นที่จริง 
 3. การวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิจัยครั้งนี้ใช้การวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) สร้างข้อมูลจากข้อสรุปที่ได้
จากเอกสาร แนวคิด ทฤษฎีงานวิจัยที่เก่ียวข้อง และหาข้อสรุปในทางความคิดเพื่อน ามาใช้ในการ
วิเคราะห์ข้อมูลตามแนวคิด เอกสารและงานวิจัย ที่น ามาสรุปไว้เป็นกรอบคิดในการวิจัยที่ก าหนดไว้ 
 
ผลการวิจัย 
 

1. ระบบการจัดเก็บข้อมูลและสถานะข้อมูลด้านสุขภาพ, ด้านสวัสดิการของผู้ป่วยติด
เตียงในแขวงเม็งราย 

 (1)  สิทธิในการรักษาผู้ป่วยติดเตียงในเขตแขวงเม็งราย ผู้ตอบแบบส ารวจที่ใช้เป็น
ผู้ป่วยติดเตียงในเขตแขวงเม็งราย ใช้สิทธิบัตรทอง คิดเป็นร้อยละ 73.70 รองลงมาใช้สิทธิ
ประกันสังคม คิดเป็นร้อยละ 10.50 สิทธิข้าราชการ  คิดเป็นร้อยละ 10.50 ใช้สิทธิคนพิการ คิด
เป็นร้อยละ 1.80 ไม่กรอกข้อมูล คิดเป็นร้อยละ 1.80  และ อื่นๆ คิดเป็นร้อยละ 1.80             

 (2)  สิทธิในการเข้ารับการรักษาพยาบาลของผู้ป่วยติดเตียงอ่ืนๆในเขตแขวงเม็งราย 
ผู้ตอบแบบส ารวจที่ใช้เป็นผู้ป่วยติดเตียงในเขตแขวงเม็งราย ใช้สิทธิในการรักษาพยาบาลอ่ืนๆ คิด
เป็นร้อยละ 98.2 รองลงมาใช้เงินส่วนตัว คิดเป็นร้อยละ 1.80  
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 (3)  จ านวนผู้ป่วยติดเตียงที่อาศัยอยู่ในเขตชุมชนแขวงเม็งราย  ผู้ตอบแบบส ารวจที่
ใช้เป็นผู้ป่วยติดเตียงในเขตแขวงเม็งราย อาศัยอยู่ในชุมชน ดาวดึงส์ คิดเป็นร้อยละ 8.80 รองลงมา 
ชุมชนช่างฆ้อง ชุมชนนันทาราม ชุมชนป่าพร้าวนอก ชุมชนฟ้าใหม่ประตูก้อม คิดเป็นร้อยละ 7.0 
เท่ากัน รองลงมา ชุมชนช้างคลาน ชุมชนเชียงใหม่แลนด์ ชุมชนหัวฝาย ชุมชนศรีปิงเมือง ชุมชนศรี
สุพรรณ ชุมชนหมื่นตูม ชุมชนหมื่นสารวัวลาย คิดเป็นร้อยละ 5.30 เท่ากัน รองลงมา ชุมชนศาลา
แดง  ชุมชนอินทรนุรักษ์ คิดเป็นร้อยละ 3.50 เท่ากัน รองลงมา ชุมชน 5 ธันวา ชุมชนชัยมงคลบ้าน
เม็ง ชุมชนทรายมูลเมือง ชุมชนบ้านฮ่อม ชุมชนพันอ้น ชุมชนแม่ขิง ชุมชนระแกง  ชุมชนศรีดอน
ไชยเจริญประเทศ ชุมชนเวียงทอง คิดเป็นร้อยละ 1.80 เท่ากัน และไม่กรอกข้อมูลคิดเป็นร้อยละ 
1.80 

 (4) ข้อมูลผู้น าส่งผู้ป่วยติดเตียงในภาวะฉุกเฉิน ผู้ตอบแบบส ารวจที่ใช้เป็นผู้ป่วยติด
เตียงในเขตแขวงเม็งราย ข้อมูลผู้น าส่งในภาวะฉุกเฉิน มีญาติน าส่งในภาวะฉุกเฉิน  คิดเป็นร้อยละ 
64.90 รองลงมาบุตรคิดเป็นร้อยละ 17.50 รองลงมาไม่กรอกข้อมูลคิดเป็นร้อยละ 14.00และอ่ืนๆ 
คิดเป็นร้อยละ 3.5 

 (5) ข้อมูลผู้น าส่งผู้ป่วยติดเตียงในภาวะฉุกเฉินอ่ืน ๆ ผู้ตอบแบบส ารวจที่ใช้เป็นผู้ป่วย
ติดเตียงในเขตแขวงเม็งราย ข้อมูลผู้น าส่งในภาวะฉุกเฉิน ไม่กรอกข้อมูลผู้น าส่งในภาวะฉุกเฉินอ่ืน ๆ 
คิดเป็นร้อยละ 96.50 รองลงมา รถฉุกเฉิน 1669 คิดเป็นร้อยละ 3.50  

 (6) ข้อมูลสถานพยาบาลที่ผู้ป่วยติดเตียงเข้ารับบริการ ผู้ตอบแบบส ารวจที่ใช้เป็น
ผู้ป่วยติดเตียงในเขตแขวงเม็งราย เข้ารับบริการสถานพยาบาลอ่ืน ๆ คิดเป็นร้อยละ 36.80 
รองลงมา โรงพยาบาลมหาราช คิดเป็นร้อยละ 24.60 รองลงมาโรงพยาบาลเมโมเรียลเชียงใหม่ คิด
เป็นร้อยละ17.50 รองลงมาโรงพยาบาลมหาราชและโรงพยาบาลเมโมเรียลเชียงใหม่ คิดเป็นร้อยละ 
3.50 รองลงมาโรงพยาบาลนครพิงค์ คิดเป็นร้อยละ 15.80 และไม่กรอกข้อมูล คิดเป็นร้อยละ 1.8 

 (7) ข้อมูลสถานพยาบาลอ่ืน ๆ ที่ผู้ป่วยติดเตียงเข้ารับบริการ ผู้ตอบแบบส ารวจที่ใช้
เป็นผู้ป่วยติดเตียงในเขตแขวงเม็งราย ไม่กรอกข้อมูล คิดเป็นร้อยยละ 59.60 รองลงมาโรงพยาบาล
เชียงใหม่เมดิคอล คิดเป็นร้อยละ 24.50 รองลงมา โรงพยาบาลใกล้หมอ คิดเป็นร้อยละ 7.10 
รองลงมาโรงพยาบาลราชเวช คิดเป็นร้อยละ 5.30 และโรงพยาบาลลานนา คิดเป็นร้อยละ 3.50  

 (8) ข้อมูลการได้รับความดูแลจากหน่วยงานภาครัฐ ผู้ตอบแบบส ารวจที่ใช้เป็นผู้ป่วย
ติดเตียงในเขตแขวงเม็งราย ได้รับความดูแลจากเทศบาลนครเชียงใหม่,อสม ประจ าชุมชน คิดเป็น
ร้อยยละ 91.20 รองลงมาไม่กรอกข้อมูล เทศบาลนครเชียงใหม่ พัฒนาสังคมและความมั่นคงของ
มนุษย์ จังหวัดเชียงใหม่ , อสม ประจ าชุมชน พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ จังหวัด
เชียงใหม่ และอสมประจ าชุมชน คิดเป็นร้อยละ 1.80 จ านวนเท่ากัน  

 (9) ข้อมูลสถานะการอยู่อาศัยของผู้ป่วยติดเตียงในเขตแขวงเม็งราย ผู้ตอบแบบ
ส ารวจที่ใช้เป็นผู้ป่วยติดเตียงในเขตแขวงเม็งราย อาศัยอยู่กับญาติ คิดเป็นร้อยละ 98.2 รองลงมา
ไม่กรอกข้อมูล คิดเป็นร้อยละ 1.80  

 (10) ข้อมูลผู้ดูแลที่เก่ียวข้องกับผู้ป่วยติดเตียงในเขตแขวงเม็งราย ผู้ตอบแบบส ารวจที่
ใช้เป็นผู้ป่วยติดเตียงในเขตแขวงเม็งราย มีผู้ดูแลที่เกี่ยวข้องเป็นญาติ คิดเป็นร้อยละ 75.40 
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รองลงมาเป็น   สามี/ภรรยา คิดเป็นร้อยละ 1.50 รองลงมาเป็น บุตร/ธิดา คิดเป็นร้อยละ 7.00  
รองลงมาเป็น อื่นๆ คิดเป็นร้อยละ 5.30 และไม่กรอกข้อมูล คิดเป็นร้อยละ 1.80 

 (11) ข้อมูลผู้ดูแลที่เกี่ยวข้องอ่ืนๆกับผู้ป่วยติดเตียงในเขตแขวงเม็งราย ผู้ตอบแบบ
ส ารวจที่ใช้เป็นผู้ป่วยติดเตียงในเขตแขวงเม็งราย ความเกี่ยวข้องอ่ืน ๆ กับผู้ป่วยติดเตียง มีผู้ดูแลที่
เก่ียวข้องอ่ืนๆ ไม่กรอกข้อมูล คิดเป็นร้อยละ 94.7 รองลงมาเป็น มารดา คิดเป็นร้อยละ 3.5 และ 
รองลงมาเป็น ลูกจ้าง คิดเป็นร้อยละ 1.80   

 (12) ความเคลื่อนไหวทางร่างกายของผู้ป่วยติดเตียงในแขวงเม็งราย ผู้ตอบแบบ
ส ารวจที่ใช้เป็นผู้ป่วยติดเตียงในเขตแขวงเม็งราย มีการเคลื่อนไหวทางร่างกายเป็นผู้ป่วยติดเตียง 
คิดเป็นร้อยละ 63.20 รองลงมา ท าเองไม่ได้ คิดเป็นร้อยละ 29.80 รองลงมาท าได้เอง คิดเป็นร้อย
ละ 5.30 และไม่กรอกข้อมูล คิดเป็นร้อยละ 1.80  

 (13) ข้อมูลอาการของผู้ป่วยติดเตียงในเขตแขวงเม็งราย ผู้ตอบแบบส ารวจที่ใช้เป็น
ผู้ป่วยติดเตียงในเขตแขวงเม็งราย มีปัญหาการทรงตัว/การเดิน, มีปัญหาระบบประสาทสัมผัส คิด
เป็นร้อยละ 43.90 รองลงมามีปัญหาการทรงตัว/การเดิน คิดเป็นร้อยละ 22.80 มีปัญหาระบบ
ประสาทสัมผัส, มีปัญหาแผลกดทับ คิดเป็นร้อยละ 22.80 รองลงมา มีปัญหาการทรงตัว/การเดิน, 
มีปัญหาแผลกดทับ คิดเป็นร้อยละ 8.80 และ ไม่กรอกข้อมูล คิดเป็นร้อยละ 1.80  

 (14) ข้อมูลสภาพร่างกายของผู้ป่วยติดเตียงในเขตแขวงเม็งราย ผู้ตอบแบบส ารวจที่
ใช้เป็นผู้ป่วยติดเตียงในเขตแขวงเม็งราย มีสภาพร่างกายปกติ คิดเป็นร้อยละ 40.40 รองลงมาผอม  
คิดเป็นร้อยละ 36.80 รองลงมา อ้วน คิดเป็นร้อยละ 19.30 และไม่กรอกข้อมูล คิดเป็นร้อยละ 
3.50 

 (15) ข้อมูลที่มาของอาหารของผู้ป่วยติดเตียงในเขตแขวงเม็งราย ผู้ตอบแบบส ารวจที่
ใช้เป็นผู้ป่วยติดเตียงในเขตแขวงเม็งราย ใช้วิธีการปรุงเอง ,ซื้อส าเร็จรูป คิดเป็นร้อยละ 63.20 
รองลงมาซื้อส าเร็จรูป  คิดเป็นร้อยละ 21.10 รองลงมาปรุงเอง คิดเป็นร้อยละ 14.00 และไม่กรอก
ข้อมูล คิดเป็นร้อยละ 1.80 

 (16) ข้อมูลที่มารสชาติอาหารที่ชอบของผู้ป่วยติดเตียงในเขตแขวงเม็งราย ผู้ตอบ
แบบส ารวจที่ใช้เป็นผู้ป่วยติดเตียงในเขตแขวงเม็งราย ชอบอาหารรสชาติจืด คิดเป็นร้อยละ 87.70 
รองลงมารสชาติเค็ม,จืด คิดเป็นร้อยละ 3.50, รสชาติเผ็ด, จืด คิดเป็นร้อยละ 3.50, รสชาติเปรี้ยว 
คิดเป็นร้อยละ 1.80, รสชาติเผ็ด คิดเป็นร้อยละ 1.80 และ ไม่กรอกข้อมูล คิดเป็นร้อยละ 1.80 

 (17) ข้อมูลของผู้ป่วยติดเตียงในเขตแขวงเม็งรายที่ไปหาหมอตามนัดหรือไม่ ผู้ตอบ
แบบส ารวจที่ใช้เป็นผู้ป่วยติดเตียงในเขตแขวงเม็งราย ไปหาหมอตามนัดสม่ าเสมอ คิดเป็นร้อยละ 
84.20 รองลงมาไม่สม่ าเสมอ คิดเป็นร้อยละ 14.00 และไม่กรอกข้อมูล คิดเป็นร้อยละ 1.80 

 (18) ข้อมูลสภาพสิ่งแวดล้อมภายในบ้านของผู้ป่วยติดเตียงในเขตแขวงเม็งราย ผู้ตอบ
แบบส ารวจที่ใช้เป็นผู้ป่วยติดเตียงในเขตแขวงเม็งราย มีสภาพสิ่งแวดล้อมภายในบ้านที่โปร่งสบาย 
คิดเป็นร้อยละ 40.40 รองลงมา สภาพสิ่งแวดล้อมภายในบ้านแออัด คิดเป็นร้อยละ 38.60 
รองลงมา สภาพแวดล้อมภายในบ้านสะอาด คิดเป็นร้อยละ 19.30 และไม่กรอกข้อมูล คิดเป็นร้อย
ละ 1.80 
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 (19) ข้อมูลสภาพสิ่งแวดล้อมบริเวณรอบบ้านของผู้ป่วยติดเตียงในเขตแขวงเม็งราย 
ผู้ตอบแบบส ารวจที่ใช้เป็นผู้ป่วยติดเตียงในเขตแขวงเม็งราย มีสภาพสิ่งแวดล้อมที่มีบริเวณรอบบ้าน 
คิดเป็นร้อยละ 61.40 รองลงมา สภาพสิ่งแวดล้อมที่ไม่มีบริเวณรอบบ้าน  คิดเป็นร้อยละ 36.80 
และ ไม่กรอกข้อมูล คิดเป็นร้อยละ 1.80 

 (20) ข้อมูลความปลอดภัยของสภาพแวดล้อมบริเวณรอบบ้านของผู้ป่วยติดเตียงใน
เขตแขวงเม็งรายผู้ตอบแบบส ารวจที่ใช้เป็นผู้ป่วยติดเตียงในเขตแขวงเม็งราย มีความปลอดภัยต่อ
การพลัดตกหกล้ม คิดเป็นร้อยละ 96.5 รองลงมา มีความเสียงต่อการพลัดตกหกล้ม คิดเป็นร้อยละ 
1.80 และ ไม่กรอกข้อมูล คิดเป็นร้อยละ 1.80 

 (21) ข้อมูลการรับประทานอาหารเมื่อเตรียมส าหรับไว้ต่อหน้าผู้ป่วยติดเตียงในเขต
แขวงเม็งราย ผู้ตอบแบบส ารวจที่ใช้เป็นผู้ป่วยติดเตียงในเขตแขวงเม็งราย ไม่สามารถตักอาหารเข้า
ปากเองได้ จ านวน 26 คน คิดเป็นร้อยละ 45.60 รองลงมา ตักอาหารและช่วยตัวเองได้ปกติ 
จ านวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 28.10 รองลงมา ตักอาหารเองได้ แต่ต้องมีคนช่วย จ านวน 14 คน 
คิดเป็นร้อยละ 24.60 และ ไม่กรออกข้อมูล จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 1.80  

 (22) ข้อมูลการล้างหน้า หวีผม แปรงฟัน ในระยะ 48 ชั่วโมง ที่ผ่านมาของผู้ป่วยติด
เตียงในเขตแขวงเม็งราย ผู้ตอบแบบส ารวจที่ใช้เป็นผู้ป่วยติดเตียงในเขตแขวงเม็งราย ต้องการความ
ช่วยเหลือ คิดเป็นร้อยละ 49.10, ท าได้เอง (รวมทั้งที่ท าได้เองถ้าเตรียมอุปกรณ์ไว้ให้) คิดเป็นร้อย
ละ 49.10 และ ไม่กรอกข้อมูล คิดเป็นร้อยละ 1.80 

 (23) ข้อมูลการลุกนั่งจากที่นอนหรือจากเตียงไปยังเก้าอ้ีของผู้ป่วยติดเตียงในเขต
แขวงเม็งราย ผู้ตอบแบบส ารวจที่ใช้เป็นผู้ป่วยติดเตียงในเขตแขวงเม็งราย ต้องการความช่วยเหลือ
บ้าง เช่น ช่วยพยุงเล็กน้อย คิดเป็นร้อยละ 49.10, ไม่สามารถลุกนั่งได้ คิดเป็นร้อยละ 49.10 และ 
ไม่กรอกข้อมูลคิดเป็นร้อยละ 1.80 

 (24) ข้อมูลการใช้ห้องน้ าของผู้ป่วยติดเตียงในเขตแขวงเม็งราย ผู้ตอบแบบส ารวจที่ใช้
เป็นผู้ป่วยติดเตียงในเขตแขวงเม็งราย ช่วยตัวเองไม่ได้ คิดเป็นร้อยละ 61.40 รองลงมา ท าเองได้
บ้าง ต้องการความช่วยเหลือในบางสิ่ง คิดเป็นร้อยละ 36.80 และ ไม่กรอกข้อมูล คิดเป็นร้อยละ 
1.80 

 (25) ข้อมูลการเคลื่อนที่ภายในห้องหรือบ้านของผู้ป่วยติดเตียงในเขตแขวงเม็งราย 
ผู้ตอบแบบส ารวจที่ใช้เป็นผู้ป่วยติดเตียงในเขตแขวงเม็งราย เคลื่อนที่ไปไหนไม่ได้ คิดเป็นร้อยละ 
63.20 รองลงมา เดินหรือเคลื่อนที่โดยมีคนช่วย เช่น พยุง คิดเป็นร้อยละ 29.80 รองลงมา ใช้
รถเข็นช่วยให้เคลื่อนที่ได้เอง คิดเป็นร้อยละ 5.30 และ ไม่กรอกข้อมูล คิดเป็นร้อยละ 1.80 

 (26) ข้อมูลการสวมใส่เสื้อผ้าของผู้ป่วยติดเตียงในเขตแขวงเม็งราย ผู้ตอบแบบส ารวจ
ที่ใช้เป็นผู้ป่วยติดเตียงในเขตแขวงเม็งราย ต้องมีคนสวมใส่ให้ ช่วยตัวเองแทบไม่ได้ คิดเป็นร้อยละ 
57.90 รองลงมา ช่วยตัวเองได้ประมาณร้อยละ 50 ที่เหลือต้องมีคนช่วย คิดเป็นร้อยละ 38.60 และ 
ไม่กรอกข้อมูล คิดเป็นร้อยละ 3.50 

 (27) ข้อมูลการขึ้นลงบันได 1 ชั้น ของผู้ป่วยติดเตียงในเขตแขวงเม็งราย ผู้ตอบแบบ
ส ารวจที่ใช้เป็นผู้ป่วยติดเตียงในเขตแขวงเม็งราย ไม่สามารถท าได้ ต้องให้คนช่วยจ านวน คิดเป็น
ร้อยละ 98.20 และ ไม่กรอกข้อมูล คิดเป็นร้อยละ 1.80 
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 (28) ข้อมูลการอาบน้ าของผู้ป่วยติดเตียงในเขตแขวงเม็งราย ผู้ตอบแบบส ารวจที่ใช้
เป็นผู้ป่วยติดเตียงในเขตแขวงเม็งราย ต้องมีคนช่วยหรือท าให้ คิดเป็นร้อยละ 98.20 และ ไม่กรอก
ข้อมูล คิดเป็นร้อยละ 1.80 

 (29) ข้อมูลการกลั้นการถ่ายอุจจาระใน 1 สัปดาห์ที่ผ่านมาของผู้ป่วยติดเตียงในเขต
แขวงเม็งราย ผู้ตอบแบบส ารวจที่ใช้เป็นผู้ป่วยติดเตียงในเขตแขวงเม็งราย กลั้นได้ปกติ คิดเป็นร้อย
ละ 77.20 รองลงมา กลั้นไม่ได้ หรือต้องการสวนอุจจาระอยู่เสมอ คิดเป็นร้อยละ 14.00 รองลงมา 
กลั้นไม่ได้บางครั้ง คิดเป็นร้อยละ 7.00 และ ไม่กรอกข้อมูล คิดเป็นร้อยละ 1.80 

  (30) ข้อมูลการกลั้นการถ่ายปัสสาวะใน 1 สัปดาห์ที่ผ่านมาของผู้ป่วยติดเตียงในเขต
แขวงเม็งรายผู้ตอบแบบส ารวจที่ใช้เป็นผู้ป่วยติดเตียงในเขตแขวงเม็งราย กลั้นได้ปกติ คิดเป็นร้อย
ละ 77.20 รองลงมา กลั้นไม่ได้บางครั้ง คิดเป็นร้อยละ 10.50, กลั้นไม่ได้หรือใส่สายสวนปัสสาวะ 
แต่ไม่สามารถดูแลเองได้ คิดเป็นร้อยละ 10.50 และไม่กรอกข้อมูล คิดเป็นร้อยละ 1.80 

  (31) ข้อมูลความต้องการความช่วยเหลือของผู้ป่วยติดเตียงในเขตแขวงเม็งราย 
ผู้ตอบแบบส ารวจที่ใช้เป็นผู้ป่วยติดเตียงในเขตแขวงเม็งราย ต้องการความช่วยเหลือ ด้านนม, แพม
เพิร์ส คิดเป็นร้อยยละ 24.60 รองลงมา นม, แพมเพิร์ส, อาหาร คิดเป็นร้อยยละ 21.10 รองลงมา 
นม, เสื้อผ้า, แพมเพิร์ส, อาหาร คิดเป็นร้อยยละ 12.30 รองลงมา แพมเพิร์ส, อ่ืนๆ คิดเป็นร้อยละ 
10.50 รองลงมา นม, แพมเพิร์ส, อาหาร, อ่ืนๆ คิดเป็นร้อยละ 7.00, นม, แพมเพิร์ส, อาหาร, อ่ืนๆ 
คิดเป็นร้อยยละ 7.00 รองลงมา นม, แพทเพิสอ่ืนๆ คิดเป็นร้อยยละ 3.50 รองลงมาอาหาร, อ่ืนๆ 
คิดเป็นร้อยยละ 3.50 รองลงมาอ่ืน ๆ คิดเป็นร้อยละ 3.50 รองลงมา นม อาหารอ่ืนๆ แพมเพิร์ส 
และไม่กรอกข้อมูล คิดเป็นร้อยละ 1.80 เท่ากัน 

 (32) ข้อมูลความต้องการความช่วยเหลือในด้านอ่ืนๆของผู้ป่วยติดเตียงในเขตแขวง
เม็งราย ผู้ตอบแบบส ารวจที่ใช้เป็นผู้ป่วยติดเตียงในเขตแขวงเม็งราย ต้องการความช่วยเหลือด้าน
อ่ืน ๆ ไม่กรอกข้อมูล คิดเป็นร้อยละ 70.20 รองลงมาต้องการแผ่นรองซับ คิดเป็นร้อยละ 19.30 
รองลงมา ต้องการเครื่องช่วยหายใจ ต้องการบัตรผู้พิการ ต้องการรถเข็น ต้องการส าลี/ถุงมือ 
ต้องการรถในการรับส่งผู้ป่วยฟรี และต้องการอาหารอิสลาม คิดเป็นร้อยละ 1.80 เท่ากัน  
 2. การพัฒนาแนวทางการจัดเก็บข้อมูลด้านสุขภาพและสวัสดิการให้กับผู้ป่วยติดเตียง
ในแขวงเม็งราย 
 จากการศึกษาข้อมูลผู้ป่วยติดเตียงในแขวงเม็งราย เทศบาลนครเชียงใหม่ พบว่าข้อมูลของ                 
ผู้ป่วยติดเตียง ด้านการจัดสวัสดิการในแขวงเม็งรายไม่เป็นปัจจุบัน ไม่ครอบคลุมและไม่ทั่วถึง และ
ไม่มีเครื่องมือในการจัดเก็บข้อมูลที่ทันสมัย ทางผู้วิจัยได้พัฒนาแอปพลิเคชันในการจัดเก็บข้อมูลซึ่ง
สอดคล้องกับหลักการออกแบบแอปพลิเคชันของ ทฤษฎี UX และ UI ที่ว่า User Experience 
หรือ (UX) คือ ประสบการณ์ผู้ใช้งาน ดังนั้น การออกแบบ (UX) คือการออกแบบที่มีจุดมุ่งเน้นให้ผู้
ที่ เข้ามาใช้งาน Digital Products ต่างๆนั้นมีประสบการณ์การใช้งานที่ดีนั่นเอง และ User 
Interface หรือ (UI) คือ ส่วนที่เชื่อมโยงผู้ใช้งาน ซึ่งใน  Digital Products การออกแบบ UI ก็คือ
การออกแบบหน้าตาเว็บไซต์ หรือแอปพลิเคชัน ให้ออกมาสวยงาม สบายตา ง่ายต่อการใช้งาน 
ส่งเสริมให้ผู้ใช้งานสามารถเข้าถึงประสบการณ์ที่ดีได้ และผู้วิจัยยังได้มีการออกแบบแอปพลิเคชันใน
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การแสดงผลข้อมูลเพื่อให้ผู้ที่เก่ียวข้อง สามารถน าข้อมูลไปพัฒนาเป็นแนวทางในการจัดสวัสดิการ
ด้านต่างๆ ให้กับผู้ป่วยติดเตียงได้  

 
 
 
 
 
      
 
 
 
 
 
ภาพที่ 2 การใช้งานแอปพลิเคชันข้อมูลผู้ป่วยติดเตียงในเขตแขวงเม็งราย เทศบาลนคร

เชียงใหม่                 
รูปที่ 1 หน้าหลักของแอปพลิเคชันข้อมูลผู้ป่วยติดเตียงในเขตแขวงเม็งราย เทศบาลนคร

เชียงใหม่ ขั้นตอนแรกท าการติดตั้งแอพพลิเคชัน ในเครื่องมือสื่อสาร จะมีปุ่มข้อมูลผู้ป่วยติดเตียง 
(แถบสีน้ าเงิน) กดปุ่มข้อมูลผู้ป่วยติดเตียงแอปพลิเคชันจะแสดงข้อมูลแบบฟอร์มให้กรอกในหน้า
ถัดไป 

รูปที่ 2 เมื่อกดปุ่มข้อมูลผู้ป่วยติดเตียงแล้ว จะแสดงข้อมูลรายละเอียดต่าง ๆ ที่ได้ส ารวจ
และกรอกข้อมูลลงไปในแอปพลิเคชันที่แล้ว โดยมีรายละเอียดดังนี้ ชื่ อ-นามสกุล และแสดงชื่อ
ชุมชนที่ผู้ป่วยติดเตียงอาศัยอยู่ เรียงตามล าดับแต่ละรายที่ได้กรอกข้อมูลลงไปในแอปพลิเคชันแล้ว 
แถบด้านบนตรงค าว่า sech  เราสามารถพิมพ์ชื่อของผู้ป่วยติดเตียงที่เราต้องการทราบข้อมูลได้เลย 
เพื่อให้เกิดความรวดเร็วขึ้น ส่วนปุ่มลูกศรด้านข้างเมื่อกดปุ่มตามลูกศร ตรงรายชื่อของผู้ป่วยติด
เตียงที่เราได้ท าการเลือกแล้ว ระบบจะประมวลผลและแสดงรายละเอียดข้อมูลของผู้ป่วยติดเตียง
รายนั้นในหน้าถัดไป ซึ่งจะเป็นข้อมูลของผู้ป่วยติดเตียงเฉพาะรายนั้นๆ สังเกตปุ่มด้านล่างจะมี 2 
ปุ่ม คือปุ่มที่เป็นรูปบ้าน หากกดปุ่มนี้ ระบบจะย้อนกลับไปหน้าแรกที่เป็นข้อมูลของผู้ป่วยติดเตียง 
ปุ่มรูปคน คือ หากต้องการค้นหาผู้ป่วยติดเตียงรายอ่ืนสามารถกดปุ่มนี้แล้วพิมพ์ชื่อผู้ป่วยติดเตียง
รายที่เราต้องการค้นหาได้เลย 

รูปที่ 3 เมื่อกดเข้าไปตรงปุ่มชื่อของผู้ป่วยติดเตียงแล้ว จะปรากฏรายละเอียดของผู้ป่วยติด
เตียงที่ เราต้องการทราบ มีรายละเอียดข้อมูลอย่างละเอียด ได้แก่ 1) ชื่อ-นามสกุล ผู้ป่วยติดเตียง 
2) ชื่อ-นามสกุล ผู้ดูแล 3) อายุของผู้ป่วยติดเตียง 4) สิทธิที่ใช้ในการเข้ารับการรักษา 5) เบอร์
โทรศัพท์ของผู้ป่วยติดเตียงและผู้ดูแล 6) บ้านเลขที่  ถนน ต าบล และจังหวัดที่อาศัยอยู่  7) 
สถานะการอยู่อาศัย เช่น อาศัยอยู่กับญาติ  พี่ น้อง หรืออาศัยอยู่ตามล าพัง เป็นต้น 8) ความ
เกี่ยวข้องของผู้ดูแลกับผู้ป่วยติดเตียง 9) สภาพร่างกายของผู้ป่วย อ้วน/ผอม/ปกติ/ผิดปกติ 10) 
อาการของผู้ป่วยติดเตียง การทรงตัว/การเดิน สังเกตปุ่มด้านล่างจะมี 2 ปุ่ม คือปุ่มที่เป็นรูปบ้าน 
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หากกดปุ่มนี้ ระบบจะย้อนกลับไปหน้าแรกที่เป็นข้อมูลของผู้ป่วยติดเตียง ปุ่มรูปคน คือ หาก
ต้องการค้นหาผู้ป่วยติดเตียงรายอ่ืนสามารถกดปุ่มนี้แล้วพิมพ์ชื่อผู้ป่วยติดเตียงรายที่เราต้องการ
ค้นหาได้เลย 

รูปที่ 4 เป็นรายละเอียดของผู้ป่วยติดเตียงต่อเนื่อง จากรูปที่ 3 มีรายละเอียด ดังนี้ 1) การ
ไปพบแพทย์ตามที่นัดมีความสม่ าเสมอหรือไม่ 2) แสดงชื่อโรงพยาบาลที่ผู้ป่วยติดเตียงเข้ารับการ
รักษา 3) แสดงผลหน่วยงานของรัฐที่ผู้ป่วยติดเตียงได้รับความช่วยเหลือมากที่สุด สังเกตปุ่ม
ด้านล่างจะมี 2 ปุ่ม คือปุ่มที่เป็นรูปบ้าน หากกดปุ่มนี้ ระบบจะย้อนกลับไปหน้าแรกที่เป็นข้อมูลของ
ผู้ป่วยติดเตียง ปุ่มรูปคน คือ หากต้องการค้นหาผู้ป่วยติดเตียงรายอ่ืนสามารถกดปุ่มนี้แล้วพิมพ์ชื่อ
ผู้ป่วยติดเตียงรายที่เราต้องการค้นหาได้เลย 
 
อภิปรายผล 
 

จากผลการศึกษาเรื่องการพัฒนาแอปพลิคชันเพื่อจัดท าฐานข้อมูลผู้ป่วยติดเตียงในแขวง
เม็งราย เทศบาลนครเชียงใหม่ แรงจูงที่มาในการจัดท าเรื่องนี้ จากการท างานตามหน้าที่ และใน
พื้นที่แขวงเม็งรายที่ผู้วิจัยได้ท างานอยู่จริง เรื่องของผู้ป่วยติดเตียงเป็นเรื่องที่มีความส าคัญเป็น
ล าดับต้นๆ เลยก็ว่าได้ สิทธิการได้รับสวัสดิการ การได้รับสวัสดิการ การได้รับความช่วยเหลือจาก
ภาครัฐ เป็นสิ่งที่ผู้ป่วยติดเตียงควรที่จะได้รับอยู่แล้ว ตามระเบียบกฎหมาย เนื่องจากสถานการณ์ 
โควิด 19 ที่ผ่านมา การด าเนินงาน การลงพื้นที่ การออกส ารวจ เป็นไปได้ยากมาก จากสถานการณ์
โควิด รัฐบาลมีมาตรการต่างๆ ที่ออกมาให้ประชาชนห้ามออกนอกบริเวณบ้านเพื่อลดและป้องการ
การติดเชื้อโควิด ท าให้การด าเนินงาน ในการส ารวจผู้ป่วยติดเตียงหยุดชะงัก ไม่มีเครื่องมือในการ
จัดเก็บข้อมูลที่รวดเร็วและทันสมัย การติดต่อสื่อสารกับผู้ป่วยติดเตียงเป็นไปค่อนข้างยากล าบาก 
บางชุมชนมีผู้ป่วยติดเตียงที่เสียชีวิต บางชุมชนมีผู้ป่วยติดเตียงเพิ่มขึ้น ท าให้ข้อมูลผู้ป่วยติดเตียงใน
แขวงเม็งรายไม่เป็นปัจจุบัน การช่วยเหลือเกิดการเหลื่อมล้ า ไม่ครอบคลุม ฐานข้อมูลไม่ถูกต้อง  
ดังนั้นผู้วิจัยจึงท าการศึกษาค้นคว้าโดยจัดท าแอปพลิเคชันเพื่อใช้เก็บข้อมูลของผู้ป่วยติดเตียงขึ้นมา 
โดยขั้นตอนแรกผู้จัดท าได้ท าหนังสือเชิญ ประธานชุมชน และ ประธานอสม. ในแต่ละชุมชน มา
ประชุมกันเพื่อจัดท าหัวข้อในการจัดท าแอพพลิเคชั่นโดยจัดท าเป็นโครงการ ชื่อโครงการอบรมการ
จัดท าแอปพลิเคชันข้อมูลผู้ป่วยติดเตียงในแขวงเม็งราย เทศบาลนครเชียงใหม่และแผนงานในการ
อบรม และเมื่อก าหนดหัวข้อได้แล้ว  ได้ท าการทดลองใช้แอปพลิเคชันกับอาสาสมัครประจ าหมู่บ้าน 
จ านวน2 คน ก่อนที่จะลงส ารวจเก็บข้อมูลผู้ป่วยติดเตียงในแต่ละชุมชน จากการลงส ารวจเก็บ
ข้อมูลผู้ป่วยติดเตียงทั้ง 57 คน ผู้วิจัยได้ใช้แอปพลิเคชัน ในการออกแบบแอปพลิเคชัน จ านวน 2 
แอปพลิเคชัน คือ แอปพลิเคชันจัดเก็บข้อมูลผู้ป่วยติดเตียงในแขวงเม็งราย เทศบาลนครเชียงใหม่ 
และจัดท าแดชบอร์ด Dashboard  สรุปผลให้เห็นภาพข้อมูลผู้ป่วยติดเตียงในแขวงเม็ งรายได้
ชัดเจน ถูกต้อง เพื่อให้ผู้บริหารสามารถน าข้อมูลที่ได้ ไปใช้ในการก าหนดนโยบาย ในการจัด
สวัสดิการให้มีประสิทธิภาพต่อไป   
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 แอปพลิเคชันจัดเก็บข้อมูลผู้ป่วยติดเตียงในแขวงเม็งราย เทศบาลนครเชียงใหม่  
  แบ่งข้อมูลออกเป็น 4 ส่วน  คือ 1.ข้อมูลด้านสวัสดิการของผู้ป่วยติดเตียง 2. ข้อมูลด้าน
สุขภาพของผู้ป่วยติดเตียง 3. ข้อมูลความต้องการด้านสวัสดิการที่ต้องการความช่วยเหลือ 4. ข้อมูล
ด้าน ADL ของผู้ป่วยติดเตียง  
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลด้านสวัสดิการของผู้ป่วยติดเตียง สรุปได้ดังนี้ 
 ผู้ป่วยติดเตียงในแขวงเม็งรายส่วนใหญ่ใช้สิทธิบัตรทองในการเข้ารับการรักษา ส่วนน้อยที่
จะใช้เงินส่วนตัวในการรักษาเพราะผู้ป่วยติดเตียงค่อนข้างที่จะใช้เงินในการรักษาเป็นจ านวนมาก 
โรงพยาบาลมหาราชเป็นโรงพยาบาลที่ผู้ป่วยติดเตียงเข้ารับการรักษามากที่สุด ส่วนใหญ่ไปตามที่
แพทย์นัดสม่ าเสมอ หน่วยงานของรัฐที่ให้บริการให้ความช่วยเหลือด้านสวัสดิการมากที่สุดคือ
เทศบาลนครเชียงใหม่  ผู้ป่วยติดเตียงส่วนใหญ่อาศัยอยู่ในชุมชนดาวดึงษ์ บางชุมชนไม่มีผู้ป่วยติด
เตียงอาศัยอยู่เลย ผู้ป่วยติดเตียงส่วนอาศัยอยู่กับญาติและในสถานะการฉุกเฉินญาติเป็นผู้น าส่ง
โรงพยาบาลเอง 
 ส่วนที่ 2 ข้อมูลด้านสุขภาพของผู้ป่วยติดเตียง สรุปไดด้ังนี ้
          จากการส ารวจผู้ป่วยติดเตียง จ านวน 57 คน ในแขวงเม็งรายผู้ป่วยติดเตียงส่วนใหญ่
ช่วยเหลือตัวเอง ไม่ได้ มีปัญหาด้านการทรงตัว /การเดิน การลุกนั่งปัญหาด้านระบบประสาทและมี
แผลกดทับ ต้องมีผู้ดูแลช่วยเหลือตลอดเวลา สภาพร่างกายส่วนใหญ่ ผิดปกติ มีทั้งอ้วน และ ผอม 
ส่วนใหญ่ผู้ดูแลผู้ป่วยจะซื้ออาหารส าเร็จรูป ให้ทานมากกว่าการปรุงเอง อาหารที่ผู้ป่วยติดเตียงทาน
ส่วนใหญ่จะเป็นรสจืด สภาพแวดล้อมภายในบ้านของผู้ป่วยติดเตียงส่วนใหญ่มีสภาพแวดล้อมที่ดี 
โปร่งใส ไม่แออัดและสะอาด บริเวณรอบๆบ้านมีบริเวณไม่เสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มของผู้ป่วยติด
เตียง ในด้านข้อมูลสุขภาพของผู้ป่วยติดเตียง จากผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยติดเตียงมีสุขภาพที่ไม่อยู่
ในเกณฑ์มาตรฐานในการรักษาพยาบาล อาจสืบเนื่องมาจากผู้ดูแลไม่มีความรู้ความเข้าใจในการ
ดูแลผู้ป่วย ติดเตียงมากพอ ผู้วิจัยเห็นว่าเทศบาลนครเชียงใหม่ควรจัดให้มีการอบรมผู้ดูแลผู้ป่วยติด
เตียงซึ่งจะท าให้เกิดประโยชน์ต่อผู้ป่วยติดเตียงมากข้ึน 
 ส่วนที่ 3 ข้อมูลความต้องการด้านสวัสดิการที่อยากได้ความช่วยเหลือ สรุปได้ดังนี ้

            จากการส ารวจผู้ป่วยติดเตียง จ านวน 57 คน ในแขวงเม็งรายส่วนใหญ่ต้องการนมและ
แพมเพิร์ส เป็นส่วนใหญ่ และตอ้งการอาหาร เสื้อผ้า เครื่องช่วยหายใจ บัตรผู้พิการ แผน่รองซับ 
รถเข็น ถุงมือส าลี และรถรับส่งผู้ป่วยติดเตียงเวลาแพทยน์ัด ตามล าดับ 
  จากการศึกษาพบว่า การเข้าถึงสวัสดิการของรัฐยังไม่ครอบคลุมและทั่วถึงอาจสืบ
เนื่องมาจากข้อมูลของผู้ป่วยติดเตียงไม่สมบูรณ์ ข้อมูลไม่ชัดเจน อาจมาจากการส ารวจข้อมูลที่ ไม่
สม่ าเสมอและไม่เป็นปัจจุบัน ผู้วิจัยเห็นว่าควรมีเคร่ืองมือในการส ารวจโดยใช้เทคโนโลยีที่ทันสมัยใน
ปัจจุบันโดยใช้แอพพลิเคชันข้อมูลผู้ป่วยติดเตียงในเขตแขวงเม็งราย เทศบาลนครเชียงใหม่ ซึ่งผู้วิจัย
ได้จัดท าแอพพลิเคชันนี้ขึ้นมาเพื่อช่วยในการส ารวจจัดเก็บข้อมูลผู้ป่วยติดเตียง 

ส่วนที่ 4 ข้อมูลด้าน ADL ของผู้ป่วยติดเตียง สรุปได้ดงันี ้
  จากการส ารวจข้อมูลผู้ป่วยติดเตียง จ านวน 57 คน ในแขวงเม็งรายไม่สามารถตักอาหาร
เข้าปากเองได้ การล้างหน้า แปรงฟัน หวีผม การลุกนั่งจากที่นอนและการเคลื่อนย้ายจากเตียง การ
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ใช้ห้องน้ า การเคลื่อนที่ภายในห้อง การสวมใส่เสื้อผ้าและการลงบันได 1 ชั้น ผู้ป่วยติดเตียงสาวน
ใหญ่ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้เลย ต้องมีผู้ดูแลให้การช่วยเหลือ 
 

หัวข้อ ท าได้ /ไม่ได้  คะแนน 
การรับประทานอาหารเมื่อเตรียมไว้ส ารับไว้เรยีบร้อยต่อหน้า ท าไม่ได ้ 0 
การล้างหน้า หวีผม แปรงฟัน โกนหนวดในระยะเวลา 24-48 
ชม. 

ท าไม่ได ้ 0 

การลุกนั่งจากท่ีนอนหรือจากเตียงไปยังเก้าอ้ี ท าไม่ได ้ 0 
การใช้ห้องน้ า ท าไม่ได ้ 0 
การเคลื่อนที่ภายในห้องหรือบ้าน ท าไม่ได ้ 0 
การสวมใส่เสื้อผ้า ท าไม่ได ้ 0 
การลงบันได 1 ช้ัน ท าไม่ได ้ 0 
การอาบน้ า ท าไม่ได ้ 0 
การกลั้นปสัสาวะในระยะ 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา ท าไม่ได ้ 0 
การกลั้นปสัสาวะในระยะ 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา ท าไม่ได ้ 0 

 
สรุป  ADL ของกลุ่มผู้ป่วยติดเตยีงในแขวงเม็งราย 57 คน ได้คะแนน 0 คะแนน  : ภาวะ

พึ่งพาโดยสมบูรณ์  (อยู่ในกลุ่มตดิเตียง) 
จากผลการศึกษาดังกล่าว ผู้วิจัยเห็นว่า มีปัญหาในการเข้าถึงการบริการจากหน่วยงาน

ภาครัฐ ทั้งนี้อาจมีปัญหาในด้านการจัดเก็บข้อมูลของเทศบาลนครเชียงใหม่ที่ยังไม่ทันสมัยและ
แนวนโยบายการให้บริการหรือข้อจ ากัดในด้านระเบียบกฎหมาย เทศบาลนครเชียงใหม่ ไม่มีข้อมูล
ที่ละเอียดของผู้ป่วยติดเตียง มีข้อมูลที่ไม่เป็นปัจจุบัน ทั้งนี้อาจมาจากจ านวนของเจ้าหน้าที่หรือ
เครื่องมือในการส ารวจมีไม่เพียงพอและสถานการณ์โควิด 19 ที่ผ่านมา หรือไม่มีประสิทธิภาพ ใน
การแก้ไขปัญหา ผู้วิจัยเห็นว่าต้องมีเครื่องมือในการจัดเก็บข้อมูลของผู้ป่วยติดเตียง โดยใช้
เทคโนโลยีที่ทันสมัย ใช้แอปพลิเคชันเป็นช่องทางในการจัดเก็บข้อมูล เพื่อให้เกิดความรวดเร็ว 
ถูกต้อง มีฐานข้อมูลผู้ป่วยติดเตียงที่เป็นปัจจุบัน หากใช้แอปพลิเคชันนี้เป็นเครื่องมือในการจัดเก็บ
ข้อมูลของผู้ป่วยติดเตียง จะท าให้เทศบาลนครเชียงใหม่ ทราบถึงปัญหา ทราบถึงความต้องการด้าน
สวัสดิการ ทราบถึงสถานะความเป็นอยู่ อาการต่าง ๆ ของผู้ป่วยติดเตียงในแขวงเม็งราย ผู้บริหาร
สามารถน าข้อมูลจากแอปพลิเคชันนี้ไปใช้ก าหนดนโยบายในการจัดสวัสดิการให้ความช่วยเหลือ
ผู้ป่วยติดเตียงและหากมีการปรับปรุงพัฒนา  แอปพลิเคชันนี้ ควบคู่ไปด้วย จะสามารถท าให้การจัด
สวัสดิการผู้ป่วยติดเตียงแขวงเม็งรายเทศบาลนครเชียงใหม่ มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
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