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บทคัดย่อ 
สมุดสุขภาพผู้สูงอายุแบบดิจิทัล (Digital blue book) เป็นเครื่องมือที่กรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุข ได้พัฒนาบนแพลตฟอร์มมือถือ เพื่อส่งเสริมให้ผู้สูงอายุสามารถประเมินสุขภาพตนเองได้
ด้วยข้อคำถาม และมีระบบเชื่อมโยงข้อมูลระหว่างผู ้สูงอายุ กับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข รายงานนี้มี
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษา ผลของการนำสมุดสุขภาพผู้สูงอายุแบบดิจิทัลไปใช้ในการส่งเสริมสุขภาพช่อง
ปากผู้สูงอายุ ในพื้นที่จังหวัดอำนาจเจริญ ระหว่างเดือน กรกฎาคม 2564 - พฤษภาคม 2565 ซึ่ง
ออกแบบเป็นการวิจัยแบบประสานวิธี รวบรวมข้อมูลใน 2 รูปแบบ คือ เชิงปริมาณ จากข้อมูลการใช้งาน
สมุดสุขภาพผู้สูงอายุแบบดิจิทัล บนเว็บไซด์สมุดสุขภาพผู้สูงอายุของกรมอนามัย และข้อมูลการ
จัดบริการทันตกรรมบนเว็บไซด์คลังข้อมูลสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข และ เชิงคุณภาพจากการ
สัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูล โดยเลือกจาก ผู้สูงอายุที่ใช้งานสม่ำเสมอ จำนวน 5 ราย และ ทันตบุคลากรผู้ใช้
ข้อมูลในการจัดบริการจำนวน 5 ราย ผลการศึกษา พบว่า ผู้สูงอายุคัดกรองกลุ่มอาการผู้สูงอายุด้าน
สุขภาพช่องปากด้วยตัวเอง ทั้งหมด 6 ,705 ราย คิดเป็นร้อยละ 12.4 มีความเสี่ยง 1 ,178 ราย และ
ประเมินสภาพช่องปากและการกลนื ทั้งหมด 5,777 ราย คิดเป็นร้อยละ 10.69 แบ่งเป็นความเสี่ยงภาวะ
ปากแห้ง-น้ำลายน้อย 379 ราย ภาวะกลืนลำบาก 336 และ ช่องปากไม่สะอาด 2 ,141 ราย ในการใช้
งาน พบว่าผู้สูงอายุตอนต้น (อายุ 60-70 ปี) สามารถใช้งานได้ดีโดยเฉพาะในกลุ่มข้าราชการที่เพิ่ง
เกษียณอายุ เนื่องจากมีการใช้งานผ่านมือถือเป็นประจำในช่วงที่ทำงานประจำอยู่ ในขณะที่ผู้สูงอายุ
ตอนกลางถึงปลาย (อายุ 70 ปีขึ้นไป) จะมีปัญหาการใช้งานค่อนข้างมาก เนื่องจากการใช้งานบนมือถือ 
มีขนาดค่อนข้างเล็ก รวมถึงในการประเมิน ต้องอ่าน และคิดตามเพื่อเลือกคำตอบ จึงต้องอาศัย ญาติ 
หรือ อาสาสมัครสาธารณสุขเป็นคนช่วย แต่อย่างไรก็ดีความรู้ในลักษณะ รูปภาพประกอบข้อความ สร้าง
ความสนใจให้ผู้สูงอายุสามารถนำไปปฏิบัติ หรือ ค้นหาข้อมูลต่อ รวมถึงส่งต่อให้กลุ่มเพื่อนในช่องทาง
ออนไลน์อ่ืนๆ  ในขณะที่ทันตบุคลากรสามารถเข้าถึงข้อมูลการคัดกรอง และ การประเมินตนเองดังกลา่ว 
นำไปสู่การวางแผนจัดบริการทางทันตกรรมได้อย่างทันเวลา ส่งผลต่อการเพิ่ มขึ้นของบริการส่งเสริม
ป้องกันทางทันตกรรม ได้แก่ การตรวจฟันเพื่อวางแผนการดูแล จาก 5 ,662 เป็น 8,451 ราย  การฝึก
ปฏิบัติแปรงฟัน 2,033 จาก 2,285 ราย และ การเคลือบฟลูออไรด์ จาก 10 รายเป็น 235 ราย 
ตามลำดับ จะเห็นได้ว่าการนำเทคโนโลยีดิจิทัลมาปรับใช้ในรูปแบบสมุดสุขภาพบนมือถือ สร้างความ
สะดวกให้กับผู้สูงอายุในการสื่อสารกับทันตบุคลากรในการวางแผนการดูแลสุขภาพช่องปากร่วมกัน การ
คัดกรองตนเองด้วยข้อคำถาม กระตุ้นให้ผู้สูงอายุได้คิด ทบทวน ค้นหาคำตอบ เพื่อการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพช่องปากที่เหมาะสมกับตัวเอง และยังสามารถพัฒนาต่อเพื่อจัดทำเป็นบันทึกข้อมูล
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สุขภาพส่วนบุคคล (Personal Health Record) ที ่มีการเชื ่อมต่อกับข้อมูลการรักษาพยาบาลจาก
สถานพยาบาล อันจะเป็นประโยชน์ในการติดตามสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง ช่วยให้
ทันตแพทย์สามารถให้บริการดูแลที ่เหมาะสมและตรงตามความต้องการของผู ้ส ูงอายุได้อย่างมี
ประสิทธิภาพและแม่นยำมากขึ้น  
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Abstract 
 Digital Blue Book for Elderly is a mobile application developed by the Department of 

Health, Ministry of Public Health. Its purpose is to promote self-assessment of health among the 
elderly through a series of questions. It also includes a system for linking health data between the 
elderly individuals and healthcare officer. This study aims to investigate the outcomes of employing  
Digital Blue Book for the Elderly to promote oral health among the elderly population in the Amnat 
Charoen province. The study was conducted through a mixed-methods research design between 
July 2021 and May 2022. The research collected data through two distinct methods. (1) quantitative 
data encompassing the utilization of digital health books on the Department of Health website and 
dental service management information from the Health Data Center (HDC) website, and (2) 
qualitative data acquired via in-depth interviews with users of the application, including elderly 
individuals in Amnat Charoen Province and dental professionals. Out of the elderly population, 
54,011 individuals (86.85%) registered on the application, with 6,705 (12.4%) undergoing Geriatric 
Screening Assessment. Among these, 1,178 were identified as having a risk of oral health issues . 
Furthermore 5,777 cases (10.69%) were screened by Oral Condition and Swallowing assessment. 
There were 379 elderly probably has dry mouth or hyposaliva, 336 have difficult in swallowing, and 
2,141 reported inadequate oral hygiene. Satisfaction interviews unveiled that the application was 
user-friendly for the younger elderly (aged 60-70 years), particularly among recent retirees. 
Additionally, they advocated for its usage among peers and family. Conversely, the middle to 
advanced elderly individuals (over 70 years) encountered usability challenges due to small button 
sizes and text on mobile devices . Moreover, the self assessment for elderly in application were 
complex. These findings can aid dental practitioners in prioritizing and delivering effective oral health 
services. Subsequently, there was an evident surge in dental services, such as comprehensive oral 
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The Use of Digital Health Books (Digital Blue Book) 
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examinations rising from 5,662 to 8,451 cases, oral hygiene instructions increasing from 2,033 to 2,285 
cases, and fluoride varnish applications elevating from 10 to 235 cases, respectively. Employing 
digital technology in the form of a health book, enriched with visuals, audio, and questionnaires, 
demonstrated the potential to impart knowledge and motivate the elderly towards enhanced oral 
health. .Furthermore, this approach can be expanded to develop a Personal Health Record that 
connects with healthcare data from medical facilities. This development is beneficial for continuous 
monitoring and management of the oral health of the elderly, enabling dental professionals to offer 
effective and precise care tailored to the needs of the elderly. 

 
 Keyword: Health book, Oral health promotion, Digital technology 
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บทนำ 
ปัญหาสุขภาพช่องปากเป็นหนึ่งในปัญหาสุขภาพที่

สำคัญในผู้สูงอายุ โดยจากผลสำรวจสภาวะสุขภาพช่องปาก
แห่งชาติ คร ั ้งท ี ่  8 พ.ศ. 2560 (สำนักทันตสาธารณสุข  
กรมอนามัย, 2561) พบว่าผู ้ส ูงอายุร ้อยละ 52.6 มีความ
จำเป็นต้องรักษาโรคฟันผุ ในขณะที่ร้อยละ 36.3 มีร่องลึก 
ปริทันต์ตั้งแต่ 4 มิลลิเมตรขึ้นไป และ ร้อยละ 12.2 มีสภาวะ
ปริทันต์อักเสบรุนแรง ซึ่งหากรักษาไม่ทันเวลาจะนำไปสู่การ
สูญเสียฟันต่อมาในอนาคต ส่งผลต่อการบดเคี้ยว การกลืน 
การพูด การเข้าสังคม ซึ่งเป็นคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้สูงอายุ
ตามนิยามขององค์การอนามัยโลก (Gerritsen et al., 2013) 
การดูแลสุขภาพช่องปากของผู ้ส ูงอายุจึงเป็นเรื ่องสำคัญ 
เพราะช่องปากและฟันที่สะอาด จะช่วยให้ผู้สูงอายุรู้สึกสบาย
ไม่เจ็บปวด ไม่มีกลิ่นปาก กินอาหารได้ตามปกติ นอกนี้ยังช่วย
ให้ผู ้ส ูงอายุสามารถควบคุมโรคเรื ้อรัง โดยเฉพาะผู ้ป่วย
โรคเบาหวานที่จะมีความเสี ่ยงต่อการเกิดปริทันต์อักเสบ
มากกว่าผู ้ท ี ่ไม ่ได ้เป็นเบาหวานถึงสามเท่า (Mealey, & 
Ocampo, 2007) รวมถึงลดความเสี่ยงจากการเกิดภาวะปอด
อักเสบจากการสำลักในผู ้ส ูงอายุภาวะพึ ่งพิง (Van der 
Maarel-Wierink et al., 2013) ทั ้งนี ้องค ์กรสหพันธ ์ท ันต 
กรรมโลก (Federal Dental International : FDI) ได ้ ให้
นิยามสุขภาพช่องปากว่าเป็นภาวะที่แสดงถึงความสามารถใน
การกิน เคี้ยว พูด หัวเราะ และการแสดงอารมณ์ผ่านทางสี
หน้าได้อย่างมั ่นใจ โดยปราศจากความเจ็บปวด ความไม่
สบาย เนื่องจากโรคที่เกี่ยวข้องกับกะโหลกศีรษะ และใบหน้า
เป็นองค์ประกอบหนึ่งของสุขภาพทั้งทางร่างกายและจิตใจ 
อีกทั ้งเป็นตัวสะท้อนถึงสภาพร่างกายจิตใจ และสังคมที่
สำคัญต่อคุณภาพชีวิต (Glick et al., 2016) ในขณะประเทศ
ไทยได้มีการวางเป้าหมายเกี่ยวกับช่องปากของผู้สูงอายุไว้
ตามแผนงานทันตสุขภาพสําหรับผู ้สูงอายุประเทศไทย ปี 
2558-2565 (สำนักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย , 2558) 
ดังนี้ “มีสุขภาพช่องปากดี มีฟันใช้งานได้เหมาะสม (อย่าง

น้อย 20 ซี่ หรือ 4 คู่สบฟันหลัง) ” หมายความว่า ผู้สูงอายุว่า
เมื่ออายุ 60 ปี ควรจะมีฟันที่ใช้งานได้ อย่างน้อย 20 ซี่ มีฟัน
กรามสบกันดี ทั้งซ้ายขวาอย่างน้อยข้างละ 2 คู่ ต้องมีเหงือก
แข็งแรง และไม่เป็นโรคเหงือกอักเสบ  

กลยุทธ์ที่สำคัญที่จะช่วยลดปัญหาโรคในช่องปาก
ของผู้สูงอายุ คือ การส่งเสริมให้ผู้สูงอายุสามารถดูแลตัวเอง
ได้ โดยนิยามความหมายของการส่งเสริมสุขภาพ (Dean & 
Kickbusch, 1995) ได้มีการพัฒนามาอย่างต่อเนื่องจากหลาย
องค์กร โดยสรุปแล้ว คือ กระบวนการส่งเสริมให้ประชาชน
เพิ ่มความสามารถในการควบคุมและพัฒนาสุขภาพของ
ตนเองให้ดีขึ ้น เพื ่อให้เกิดผลต่อการปฏิบัติในการดำเนิน
ชีวิตประจำวัน จนสามารถเปลี่ยนแปลงหรือปรับตนเองให้เข้า
กับสิ่งแวดล้อมที่ เปลี่ยนแปลงได้ เน้นการให้ความสำคัญของ
บุคคล สมรรถภาพของร่างกายและสังคม เพราะการ ส่งเสริม
สุขภาพมิใช่เป็นความรับผิดชอบขององค์กรในด้านสุขภาพ
เท่านั้น หากรวมไปถึงความรับผิดชอบ ของบุคคลที่จะต้อง
ดำเนินชีวิตอย่างมีเป้าหมาย เพื่อการมีสุขภาพที่ดี อันนำไปสู่
คุณภาพชีวิตที ่ดีของ บุคคล ครอบครัว ชุมชน และสังคม
ต่อไป  ในขณะที ่การดูแลตัวเอง (Godfrey et al., 2011) 
เป็นพฤติกรรมที่ทําเป็นปกติในชีวิตประจําวัน ที่เป็นส่วนหนึ่ง
ของการดูแลสุขภาพร่างกายโดยทั่วไป ซึ่งแต่ละบุคคลอาจมี
ลักษณะการดูแลที ่แตกต่างกัน ตามวัฒนธรรม ความเชื่อ 
ความรู้ ทักษะที่แต่ละคนปฏิบัติอยู่ (self care by self) เป็น
การดูแลก่อนเกิดโรคหรือความเสื่อมในช่องปาก แต่พบว่าอาจ
ไม่เหมาะสมจนก่อให้เกิดโรคขึ ้นอยู ่กับระยะเวลาที ่แสดง
อาการ ซึ่งบ่อยครั้งอาการดังกล่าวเป็นมากจนทำให้ผู้สูงอายุ
ต้องสูญเสียฟัน หรือ ต้องใช้ระยะเวลา ค่าใช้จ่ายในการรักษา
ที่สูง กระบวนการคัดกรอง และ ประเมินเบื้องต้นที่แม่นยำ 
และสม่ำเสมอจะช่วยให้ผู้สูงอายุทราบถึงความเสี่ยงที่จะเกิด
โรคในช่องปากได้อย่างรวดเร็ว นำไปสู่การปรับพฤติกรรม 
หรือ เข้าสู่กระบวนการรักษาเพ่ือป้องกันได้อย่างทันเวลา การ
นำเทคโนโลยีการสื่อสารออนไลน์มาใช้จะช่วยให้กระบวนการ
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ดังกล่างทำได้ด้วยตัวผู้สูงอายุเอง และ สามารถเชื่อมข้อมูล
เพื่อให้ทันตบุคลากรสามารถแบ่งกลุ่ม จัดลำดับความเรง่ดว่น 
และวางแผนการดูแลรักษาได้อย่างเหมาะสม การดูแลสุขภาพ
ตนเองเมื่อเกิดความเจ็บป่วยหมายถึงแนวพฤติกรรมระดับ 
บุคคลเกี่ยวกับการรับรู้และ การประเมินอาการความเจ็บป่วย
การตัดสินใจเกี่ยวกับการจัดการกับอาการนั้นว่า ควรจะรักษา
ด้วยตนเอง หรือ จะแสวงหาคำแนะนําจากผู้อื่นเช่น เครือข่าย
สังคม หรือจากเครือข่ายบริการของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
และ วิชาชีพ ในการรักษาพยาบาล 

สมุดสุขภาพ เป็นเครื่องมือที่ช่วยให้ผู้ใช้งานสามารถ
รับรู้ข้อมูลสุขภาพตนเอง จากการบันทึกข้อมูลของเจ้าหน้าที่ 
และ จากประเมินความเสี่ยงเบื้องต้น รวมถึงเป็นแหล่งข้อมูล
ความรู ้ด้านสุขภาพ ในการนี ้กรมอนามัย ได้พัฒนา สมุด
สุขภาพผู้สูงอายุแบบดิจิตอล (สำนักอนามัยผู้สูงอายุ, 2565) 
ซึ่งเป็นโปรแกรมสำเร็จรูปหรือแอพพลิเคชั่นที ่ทำงาน บน
เครือข่ายออนไลน์ โดยพัฒนาต่อยอดมาจากสมุดบันทึก
สุขภาพผู้สูงอายุ (สำนักอนามัยผู้สูงอายุ, 2565)  และนำแนว
คำถามการคัดกรองประเมินสุขภาพผู้สูงอายุจากคู ่มือการ 
ค ัดกรองและประเม ินส ุขภาพผ ู ้ ส ู งอายุ  พ .ศ .  2564 
(คณะกรรมการพัฒนาเครื่องมือคัดกรองและประเมินสุขภาพ
ผู้สูงอายุ กระทรวงสาธารณสุข, 2564) มาใช้เพื่อให้ ผู้สูงอายุ 
อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน เจ้าหน้าที ่สาธารณสุข และ 
ทันตบุคลากร สามารถเข้าถึงการคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุเชิง
รุกอย่างเป็นองค์รวม ทำให้ผู้สูงอายุทราบถึงความเสี่ยงด้าน
สุขภาพ สามารถเฝ้าระวังดูแลสุขภาพตนเอง และช่วยให้เจ้า
หน้าสามารถติดตามสภาพปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุ และ
วางแผนการดูแลในพื้นที่ได้อย่างเหมาะสม สำหรับประเด็น
ด้านสุขภาพช่องปากใน สมุดสุขภาพผู้สูงอายุแบบดิจิตอล 
ประกอบด้วยคำถามในการคัดกรองประเด็นช่องปากในการ
คัดกรองกลุ่มอาการผู้สูงอายุ 9 ด้าน และคำถามการประเมิน
สภาพช่องปากและการกลืน ซึ ่งข้อคำถามเหล่านี ้ได ้ถูก
ออกแบบ เพื ่อให้ผู ้สูงอายุ ครอบครัว หรือผู ้ดูแลสามารถ

ประเมินและบันทึกผลได้ด้วยตนเอง มีคำแนะนำเมื ่อเกิด
ความเสี่ยง โดยข้อมูลผลการคัดกรองของผู้สูงอายุแต่ละคนจะ
ถูกรวบรวม สอดคล้องกับประเด็นโรคที่พบบ่อยและสำคัญใน
ผู้สูงอายุ เพื่อให้ทันตบุคลากรซึ่งเป็นหนึ่งในทีมเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข ได้วางแผน และประสานการดูแลที่เหมาะสม ทั้ง
ในรูปแบบการให้คำปรึกษาผ่านเครือข่ายออนไลน์ของพื้นที่ 
หรือ นัดหมาย ตรวจคัดกรองและรับบริการที่หน่วยบริการ
อย่างเป็นระบบ จะช่วยให้ผู ้สูงอายุเข้าถึงบริการได้อย่าง
สะดวก และส่งเสริมการสร้างความรอบรู ้ด้วยเทคโนโลยี
ดิจิทัล แต่อย่างไรก็ดีเครื ่องมือนี ้ยังเป็นการใช้เทคโนโลยี
ร ูปแบบใหม่ ในระยะแรกจึงมีการขับเคลื ่อนในรูปแบบ
โครงการนำร่องในพื้นที่ต่างๆ จึงจำเป็นต้องมีการศึกษาผล
ของการใช้งานสมุดสุขภาพผู้สูงอายุแบบดิจิทัลกับการส่งเสริม
สุขภาพช่องปาก เพื่อทราบผลของการใช้งานต่อการส่งเสริม
สุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ ในด้านความพึงพอใจในการใช้
งาน และ การเข้าถึงบริการทางทันตสุขภาพ 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย  

การศึกษาครั ้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื ่อ ศึกษาผลการ
ประเมินตนเองด้านสุขภาพช่องปากในสมุดดิจ ิท ัลของ
ผู ้ส ูงอายุ และประเมินผลของการใช้งานสมุดดิจิทัลด้าน
สุขภาพช่องปากต่อการเข้าถึงบริการทางทันตกรรม ได้แก่ 
การตรวจช่องปากโดยทันตบุคลากร การส่งเสริมป้องกันทาง
ทันตสุขภาพ  ภายหลังการใช้งานในจังหวัดอำนาจเจริญช่วง
เดือน กรกฎาคม 2564 - พฤษภาคม 2565 
 
วิธีดําเนินการวิจัย 

การวิจัยแบบประสานวิธี ครั้งนี้ เป็นการศึกษาผล
ของการใช้สมุดสุขภาพผู ้สูงอายุแบบดิจิทัล (Digital blue 
book) กับการส่งเสริมสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ ในช่วงเดือน 
กรกฎาคม 2564 - พฤษภาคม 2565 ของผู้สุงอายุ และ ทันต
บ ุคลากร ในพ ื ้นท ี ่  18 หม ู ่บ ้าน 7 อำเภอของจ ังหวัด
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อำนาจเจร ิญ ที ่ม ีความสนใจในการใช ้งาน และ มีการ
ขับเคลื่อนการใช้งานเครื่องมือด้วยการฝึกอบรม พร้อมฝึก
ปฏิบัติจริงให้แก่ผู้สูงอายุ อาสาสมัครสาธารณสุข และทันต
บุคลากรที่ดูแลผู้สูงอายุในเขตรับผิดชอบระดับ รพ. สต. 11 
แห่ง โดยมีเนื้อหาหลักดังนี้ 

1. การคัดกรองกลุ่มอาการผู้สูงอายุด้านสุขภาพช่อง
ปาก ประกอบด้วย 2 คำถาม คือ “ท่านมีความยากลำบากใน
การเคี้ยวอาหารแข็งหรือไม่” และ “ท่านมีอาการเจ็บปวดใน
ช่องปากหรือไม่” โดยข้อคำถามนี้พัฒนามาจากแนวคิดการประ
เมิินโดยยึดบุคคลเป็นศููนย์กลางและแนวทางการดําเนินงานใน
หน่วยการดูแลระดับปฐมภู ูมิิ (องค์การอนามัยโลกประจำ
ประเทศไทย และ คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล, 2561) ดังภาพที่ 1 

2. การประเม ินสภาพช ่องปากและการกลืน 
ประกอบด้วย 3 คำถาม คือ “ท่านมีภาวะปากแห้ง-น้ำลาย
น้อย เช่น หลังทานอาหารแห้งต้องดื่มน้ำทันที เพื่อช่วยการ
กลืน หรือ มีอาการลิ้นแห้งติดเพดานปาก กระพุ้งแก้มติด” 
“ท่านมีอาการกลืนลำบาก สำลักน้ำ หรือ อาหาร” และ 
“ท่านมีสภาพช่องปากสะอาด ไม่มีกลิ่นปาก” ดังภาพที่ 2 

เมื่อผู้สูงอายุ หรือ ผู้ดูแล คัดกรอง หรือ ประเมิน
เบื ้องต้นตามประเด ็นข้างต ้นแล ้ว ระบบจะบันทึกและ
ประมวลผลแล้วแปลผลความเสี ่ยงประเด็นช่องปาก ให้
ผู้สูงอายุรู้ พร้อมคำแนะนำเบื้องต้น และทันตบุคลากรประจำ
หน่วยบริการใกล้บ้านทั้งระดับ รพ.สต. หรือ โรงพยาบาล จะ
รับรู้ข้อมูล และ วางแผนนัดหมายเพื่อการประเมินซ้ำและให้
การดูแลที่เหมาะสมต่อไป 

วิธีการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ อาศัยข้อมูลทุติยภูมิ จาก
ระบบสมุดสุขภาพผู้สูงอายุแบบดิจิทัล กรมอนามัย บนเว็ปไซต์ 
https://bluebook.anamai.moph.go.th ในห ัวข ้อ การคัด
ก ร อ ง ก ล ุ ่ ม อ า ก า ร ผ ู ้ ส ู ง อ า ย ุ ด ้ า น ช ่ อ ง ป า ก  ก า ร 
คัดกรองสภาวะช่องปาก และการกลืน การตรวจสุขภาพช่อง
ปากโดยทันตบุคลากร และจากรายงานการเข้าถึงบริการใน

ระบบคลังข้อมูลสุขภาพ (HDC) กระทรวงสาธารณสุขบนเว็ป
ไ ซ ต ์  https://hdcservice.moph.go.th/hdc/main/index. 
php  ในหัวข้อ การตรวจช่องปากผู้สูงอายุโดยทันตบุคลากร ฝึก
แปรงฟันแบบลงมือปฏิบัติในผู้สูงอายุ เคลือบ/ทาฟลูออไรด์ใน
ผู้สูงอายุ และข้อมูลรายงานจำนวนผู้รับบริการทันตกรรม และ
วิเคราะห์ข้อมูลรายงานด้วยสถิติเชิงพรรณา ได้แก่ จำนวน ร้อย
ละ สัดส่วน ข้อมูลเชิงคุณภาพจากการสัมภาษณ์ผู้ใช้งานด้วยร่าง
คำถามกึ่งโครงสร้าง โดยมีหลักในการเลือก ผู้ให้ข้อมูล (Key 
informant) ดังนี ้ กลุ ่มแรกผู ้มีอํานาจในการจัดการด้านการ
บริหาร ได้แก่ ทันตแพทย์ประจำสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
อำนาจเจริญ โดยปฏิบัติงานในตําแหน่งนี้มากกว่า 5 ปี กลุ่มที่
สองทันตบุคลากรที่เป็นผู้ใช้งาน และ จัดบริการให้แก่ผู้สูงอายุ 
จำนวน 4 ราย กลุ ่มสุดท้ายผู ้รับผลประโยชน์โดยตรง ได้แก่ 
ประชาชนผู้สูงอายุที ่ใช้งานสมุดสุขภาพผู้สูงอายุแบบดิจิทัล 
(Digital blue book)  จํานวน 5 ราย ในประเด็นเรื่องการใช้งาน
สมุดสุขภาพผู้สูงอายุฯ การจัดบริการส่งเสริม ป้องกันโรคช่อง
ปาก การบริหารจัดการ  และความพึงพอใจการใช้สมุดสุขภาพ
ผู้สูงอายุฯ เก็บรวบรวมข้อมูลด้วย การบันทึกเทปการสัมภาษณ์ 
และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการถอดเทปแบบ คําต่อคํา ในเชิง
เนื้อหา จําแนกหมวดหมู่ และความ สอดคล้อง นําเสนอโดยการ
พรรณนาความ โดยมีตรวจสอบความน่าเชื ่อถือด้วยวิธ ีการ
ตรวจสอบสามเส ้ า การเก ็บรวบรวมข ้ อม ู ล (Method 
triangulation) ด้วย การสัมภาษณ์เชิงลึกร่วมกับการสังเกตเพ่ือ
หาความ สอดคล้องกันและการตรวจสอบกับผู้ให้ข้อมูลซึ่งทําทั้ง 
ระหว่างเก็บข้อมูลและภายหลังจากการวิเคราะห์ข้อมูล โดยการ
วิจัยนี ้ได้ร ับการรับรองจริยธรรมในมนุษย์ของกรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข หมายเลข 618/2566 

 
ผลการวิจัย  
จากการขับเคลื่อนการใช้สมุดสุขภาพผู้สูงอายุแบบดิจิทัล 
(Digital blue book) ใน 18 พ้ืนที่ระดับหมู่บ้านครอบคลุม 7 
อำเภอของจังหวัดอำนาจเจริญ ได้แก่ อำเภอชานุมาน ปทุม
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ราชวงศา พนา ลืออำนาจ หัวตะพาน เสนางคนิคม และเมือง
อำนาจเจริญ พบว่ามีผู้สูงอายุประชาชนผู้สูงอายุลงทะเบียน
ใช้งานทั้งหมด 54,011 คน จากประชากรทั้งหมด 62,182 คน 
(จากฐานข้อมูลประชากรในระบบคลังข้อมูลสุขภาพกระทรวง
สาธารณสุข HDC ปี 2565) คิดเป็นร้อยละ 86.85 แต่มีผู้คัด
กรองด้วยตัวเองเพียงประมาณ ร้อยละ 12 โดยมีผลดังนี้ 

ผู้สูงอายุคัดกรองกลุ่มอาการผู้สูงอายุด้านสุขภาพ
ช่องปาก ทั้งหมด 6,705 ราย คิดเป็นร้อยละ 12.4 โดยพบว่า 
มีความเสี่ยง 1,178 ราย ในขณะที่การประเมินสภาพช่องปาก
และการกลืน ทั ้งหมด 5,777 ราย คิดเป็นร้อยละ 10.69  
แบ่งเป็นความเสี ่ยงภาวะปากแห้ง-น้ำลายน้อย 379 ราย 
ภาวะกลืนลำบาก 336 และ ช่องปากไม่สะอาด 2,141 ราย 
โดยข้อมูลผลจากคัดกรองและประเมินตนเองของผู้สูงอายุ ที่
แสดงผลบนเว็ปไซต์ https://bluebook.anamai.moph. 
go.th  ทันตบุคลากรประจำหน่วยบริการปฐมภูมิที่ผู้สูงอายุ
ลงทะเบียนไว้จะสามารถค้นหา และ ดูรายงานผลการคัด
กรองและประเมินปัญหาในช่องปาก เพื ่อนำมาออกแบบ
บริการสำหรับผู้สูงอายุตามความเสี่ยง โดยนัดหมายมารับ
บริการ หรือ ลงไปให้บริการเชิงรุกในชุมชนเพื่อตรวจอย่าง
ละเอียดและให้การดูแลที่เหมาะสมต่อไป ในขณะที่ผู้สูงอายุที่
ไม่มีปัญหาจะได้รับกิจกรรมการส่งเสริมป้องกันทางทันตกรรม
ผ่านข้อมูลความรู้ในสมุดสุขภาพ เช่น การฝึกแปรงฟัน การใช้
ไหมขัดฟัน หรือ แปรงซอกฟันในการช่วยทำความสะอาดช่อง
ปาก การให้คำแนะนำเรื่องอาหารเพื่อลดความเสี่ยงโรคใน
ช่องปาก ดังแผนภาพที่ 1 และ 2 

ในส่วนของผลการตรวจฟันในการตรวจฟันและช่อง
ปากของผู้สูงอายุ จะตรวจและบันทึกโดยทันตบุคลากร เป็น
การบันทึกเป็นข้อมูลสภาวะช่องปากรายบุคคลของผู้สูงอายุ 
ประกอบด้วย จำนวนฟันในช่องปาก ลักษณะฟันแต่ละซี่ คู่สบ
ฟันหลังสำหรับบดเคี้ยว สภาวะเหงือก รอยโรคเสี่ยงมะเร็ง
ช่องปาก และ ความจำเป็นในการใส่ฟันเทียม ได้มีการบันทึก
ข้อมูลทั ้งหมด 1453 คน คิดเป็นร้อยละ 2.69 ในระบบ

รายงานจะปรากฏข้อมูลปัญหาโรคในช่องปากของประชากร
ผู ้สูงอายุในพื ้นที ่ ซึ ่งทันตบุคลากรสามารถนำข้อมูลนี ้ไป
จัดลำดับความจำเป็น และ นัดหมายมารับบริการตามความ
เร่งด่วนได้อย่างเหมาะสม โดยพบว่าข้อมูลการเข้าถึงบริการ
ทันตกรรมของจังหวัดอำนาจเจริญ เพิ่มขึ้น จาก 9,205 ราย 
ในปี 2564 เป็น 11,693 ราย ในปี 2565 ในที ่น ี ้ เป ็นการ
ให้บริการด้านส่งเสริมป้องกันทางทันตสุขภาพที่สำคัญ คือ 
การตรวจฟันเพื่อวางแผนการดูแล จาก 5,662 เป็น 8,451 
ราย การฝึกปฏิบัติแปรงฟัน 2,033 จาก 2,285 ราย และ การ
เคลือบฟลูออไรด์ จาก 10 รายเป็น 235 ราย ตามลำดับ
(ข้อมูลจากระบบรายงานผล HDC: Health Data Center) 
ดังแผนภาพที่ 3 และ 4 

ความพึงพอใจของผู้สูงอายุ และ ทันตบุคลากรใน
การใช้เครื่องมือ 

จากการสอบถามเพื่อประเมินความพึงพอใจในการ
ใช้สมุดสุขภาพผู้สูงอายุแบบดิจิทัล (Digital blue book) ใน
กลุ่มผู้สูงอายุตอนต้น (อายุ 60-70 ปี) สามารถใช้งานได้ดี 
ค่อนข้างสะดวก รวมถึงไปแนะนำคนอื่นในครอบครัว หรือ 
เพื่อนผู้สูงอายุด้วยกันได้ โดยเฉพาะในกลุ่มข้าราชการที่เพ่ิง
เกษียณอายุ ครู และ อสม.จะใช้ได้ดี  

“ผมเล่นมือถือทุกวันอยู่แล้ว แบบนี้ไม่ยากเท่าไร 
เพียงแต่ปุ่ม และ ตัวอักษรมันเล็กไปหน่อย” 

“เอาไปสอนให้เพ่ือนๆในชมรม เปิดมือถือ โหลด
แอพ แล้วลงข้อมูล ก็ใช้ได้เลย ” 

ในส่วนการคัดกรองความเสี่ยงด้วยตัวเอง และการ
ค้นหาความรู้ ส่วนมากหลังประเมินความเสี่ยงแล้ว จะอ่าน
ความรู้ที่แนะนำ เพ่ือนำไปปรับกับตัวเองต่อไป  

“มีคำถามให้เราเลือกตอบ หลายหัวข้อเลย เราไม่
เคยรู้มาก่อนว่าเราเริ่มจะมีปัญหาเหมือนกัน” 

“รูปภาพ ตัวการ์ตูน อ่านเข้าใจง่าย เพียงแต่ตัวเล็ก 
ต้องถ่างออก ทำอ่านง่ายขึ้น” 
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“อะไรที่เป็นรูป มันก็ง่ายในการส่งต่อ กดแล้วส่งต่อ
ให้เพ่ือนในกลุ่มไลน์ได้เลย” 

แต่ในกลุ่มผู้สูงอายุตอนกลางถึงปลาย (อายุ 70 ปี 
ขึ้นไป) จะมีปัญหาการใช้งานค่อนข้างมาก เนื่องจากขนาดบน
มือถือ มองเห็นไม่ค่อยชัด โดยเฉพาะเมื่อต้องอ่าน และคิด
ตามเพื่อกดเลือกคำตอบให้ตรงกับตัวเอง ต้องอาศัยเพื ่อน 
ญาติ หรือ อาสาสมัครสาธารณสุขเป็นคนช่วยทำให้ 

“กดไม่ได้ ปุ่มมันเล็กมาก กดผิดๆ ถูกๆ ต้องให้คน
อ่ืนอ่านและถามเอา” 

“รูปน่ารักดี อ่านพอได้ แค่เห็นรูปก็พอคิด และ ทำ
ตามได้ เสียดายมันเล็กไป” 

ภายหลังจากประเมินเสร็จ หากพบมีความเสี่ยงจะ
ประสานทันตบุคลากร หรือ เจ้าหน้าที่ โดยไปรับบริการที่
หน่วยบริการที่ลงทะเบียนไว้ หรือ นัดหมายผ่านทางโทรศัพท์ 
รวมถึง ช่องทางโซเชียลมีเดียที่รพ.สต.สร้างไว้สื่อสารกับคนใน
ชุมชน 

“พอผลบอกว่าเสี่ยง ก็รีบไลน์ไปหาหมอ เพื่อเข้าคิว
นัดที่รพ.สต.เลย” 

“ให้ลูกโทรหา ได้คิวเมื่อไร จะได้ไปตรวจซ้ำ เราก็ไม่
รู้ว่าเสี่ยงนี้มันรุนแรงไหม” 

ซึ่งสอดคล้องกับการใช้ข้อมูลของทันตบุคลากร โดย
จะใช้ผลการประเมินของผู้สูงอายุ วางแผนจัดบริการทั้งใน
รูปแบบเชิงรับในสถานบริการ หรือ เชิงรุกในชุมชนเพ่ือ
ประเมินซ้ำ และจัดบริการตามความเหมาะสม  

“สะดวกดี เปิดโปรแกรมบนคอมพิวเตอร์ ก็เห็นเลย
ว่าในพ้ืนที่เรา ผู้สูงอายุประเมินแล้วกี่คน มีปัญหาอะไรบ้าง ก็
จะนัดคนที่มีความเสี่ยงมาตรวจซ้ำก่อน” 

“หากผู้สูงอายุที่มีปัญหา แล้วมาไม่ได้เราก็จะลงไป
เยี่ยมบ้านแบบเจาะจงได้เลย” 

ในการบันทึกข้อมูลการตรวจฟันและสภาพช่องปาก
โดยทันตบุคลากรในการตรวจเชิงรุกในชุมชน ช่วยให้ทำงาน
ครั้งเดียว แต่อาจมีข้อจำกัดเกี่ยวกับหน้าจอการบันทึก ที่มี

ขนาดเล็ก และ ต้องเชื่อมสัญญาณอินเตอร์เน็ตตลอดเวลา 
รวมถึงยังไม่สามารถการเชื่อมข้อมูลกับระบบคลังข้อมูลกลาง
ด้านสาธารณสุข(HDC) ได้ 

“ใช้บันทึกผลแทนจดลงกระดาษ ทำท่ีเดียวได้เลย 
ข้อมูลขึ้นในระบบ กลับไปดูที่รพ.สต.ได้” 

“ตอนบันทึกจะไม่ค่อยถนัด ต้องค่อยๆทำ ปุ่มมันเล็ก 
ต้องปรับมาใช้บน IPAD ดีขึ้นเล ” 

“เสียดายที่ข้อมูลยังไม่เชื่อมกับแฟ้มdental ใน 
HDC  จะได้ข้อมูลตรวจฟันมากข้ึน” 

ส ่วนความเห ็นของท ันตแพทย ์จากสำน ักงาน
สาธารณสุขจังหวัด ในฐานะผู ้กำกับดูแลระบบงานทันต
สาธารณสุขระดับจังหวัด จะใช้ข้อมูลจากรายงานบนเวปไซด์
สมุดสุขภาพผู ้สูงอายุของกรมอนามัยร่วมกับรายงานจาก
ระบบรายงานหลัก (HDC) ในการวิเคราะห์สภาพปัญหาช่อง
ปากของผู้สูงอายุ เพื่อใช้ในการวางแผนกำลังคน ทรัพยากร 
และ ออกแบบการจ ัดบร ิการได ้ตรงเป ้าหมาย และมี
ประสิทธิภาพได้ดีขึ้น  

“ข้อมูลจากรายงานทั้ง 2 ระบบเอามาวิเคราะห์ ช่วย
ให้ติดตามการดำเนินงานของพ้ืนที่ได้ ตรงไหนทำได้น้อย 
ติดขัดอย่างไรก็ไปช่วยแก้ปัญหาได้”  

“ข้อมูลจากสมุดสุขภาพทำให้รู้ปัญหาของผู้สูงอายุได้
เร็วเลย ชาวบ้านประเมินเอง คนไหนเสี่ยง มีปัญหา เราก็นัด
มารับบริการ ไม่ก็ส่งทีมออกไปตรวจในชมรมผู้สูงอายุเลย
เข้าถึงคนที่เป็นปัญหาได้ไว และ ตรงคน” 

 
บทสรุปและอภิปรายผล  

สมุดสุขภาพผู้สูงอายุเป็นเครื่องมือที่ใช้ในการสื่อสาร 
ข้อมูลสภาวะสุขภาพจากการประเมินหรือการคัดกรอง ด้วย
ตัวผู้สูงอายุ ร่วมกับผลการตรวจของเจ้าหน้าที่ โดยอาศัย
ความก้าวหน้าของเทคโนโลยีด้านการสื่อสาร ระบบข้อมูล
ขนาดใหญ่ และ ระบบบริการปฐมภูมิ การประเมินโดยตัว
ผู ้ส ูงอายุ จะมีล ักษณะข้อคำถาม ให้เล ือก “มี” “ไม่มี”  



99 
KKU Journal for Public Health Research   วารสารวิจัยสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
Vol.16 No.3 July – September 2023 ปีที่ 16 ฉบับท่ี 3 เดือน กรกฎาคม – กันยายน 2566 

 

ตามอาการ หรือความรู้สึกที่ตัวผู้สูงอายุมีประสบการณ์ มี
ปัญหาอยู่ สอดคล้องกับแนวคิดเรื ่องการคัดกรอง (สาวิตรี 
อัษณางค์กรชัย, 2552) คือกระบวนการที่ทำเพื่อค้นหาผู้ที่มี
ปัญหา มีความเสี่ยงที่จะเกิดปัญหาสุขภาพ โดยอาจเป็นการ
ซักถามหรือตรวจเบื้องต้น โดยอาศัยหลักฐานเชิงประจักษ์ ซึ่ง
ทางองค์การอนามัยโลกประจำประเทศไทย และคณะ
แพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี ได้จัดทำคู่มือคำแนะนำ
ในการประเมินโดยยึดบุคคลเป็นศูนย์กลาง และแนวทางการ
ดำเนินงานในหน่วยการดูแลระดับปฐมภูมิ แนะนำให้มีการ 
คัดกรองตั ้งแต่ระดับชุมชนหรือ community screening 
ด้วยตัวประชาชนเอง  โดยประเด็นช่องปาก จะเกี่ยวกับการ
ใช้งาน ฟัน และ อวัยวะในช่องปาก (Oral function)“ การมี
ปัญหาในการเคี้ยวอาหารแข็ง ”แสดงว่าผู้สูงอายุอาจจะไม่มี
ฟันเหลือ หรือ ฟันที่มีอยู่ไม่เพียงพอในการกัดเคี้ยวอาหารได้ 
ต้องทานอาหารอ่อน ไม่ต้องเคี้ยวมาก มีข้อจำกัดในการทาน
อาหารที่หลากหลาย ส่งผลต่อภาวะโภชนาการที่ไม่เหมาะสม 
ในขณะที่ “การเจ็บปวดในช่องปาก” บอกอาการที่เป็นอยู่ 
โดยอาจเป็น การปวดฟัน เป็นแผลที่เหงือก ลิ้น กระพุ้งแก้ม 
เป็นต้น ซึ ่งล้วนแต่ส่งผลกระทบต่อการใช้ช่องปาก และ 
คุณภาพชีวิต จะเห็นได้ว่าข้อคำถามเกี ่ยวกับอาการหรือ
ความรู้สึก (Subjective symptom) เจ้าของสุขภาพจะเป็น
ผู้ให้ข้อมูลเอง ไม่ต้องอาศัยเครื่องมือ หรือ กระบวนการตรวจ
ที่ซับซ้อน เป็นการกระตุ้นให้ได้ทบทวนตัวเองเก่ียวกับสุขภาพ
ช่องปาก ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุค้นหาความรู้ สร้างการมีส่วนร่วม
ในครอบครัวในการดูแลสุขภาพช่องปากได้ รวมถึงนัดหมาย
ทันตบุคลากรเพ่ือเข้ารับบริการเมื่อมีปัญหา แต่อย่างไรก็ดีข้อ
คำถามยังมีข้อจำกัดที่ต้องพัฒนาต่อไป โดยเฉพาะลักษณะที่
ยังไม่มีอาการแสดงที่ชัดเจน เช่น ฟันผุระยะแรก คอฟันที่สึก
ไม่ลึก เหงือกร่น ภาวะปากแห้ง น้ำลายน้อย กลืนลำบาก เป็น
ต้น 

ในส่วนของการใช้งาน ผู้สูงอายุที่ใช้งานมือถืออย่าง
เป็นประจำวันในช่วงก่อนสูงวัย เช่น ครูเกษียณ ข้าราชการ

บำนาญ อสม. และผู้สูงอายุตอนต้น จะเป็นกลุ่มที่ใช้งานได้ดี 
สามารถคัดกรองประเด็นสุขภาพอื่นๆ นอกเหนือสุขภาพช่อง
ปากได้ด้วยตัวเองได้ รวมถึงการคัดลอกคำแนะนำ รูปภาพ ส่ง
ต่อให้ผู ้อื ่นต่อ “รูปมันอ่านง่าย เข้าใจไม่ยาก ก็กดส่งต่อให้
เพื่อนๆ ในกลุ่มไลน์” ในขณะที่ผู้สูงอายุตอนกลางและตอน
ปลาย ส่วนมากต้องให้ผู้อื่นช่วย เนื่องจากโปรแกรมบนมือถือ 
ตัวอักษร และ การกดปุ่มบันทึกต่างๆ ที่มีขนาดเล็ก ทำให้ไม่
เอื ้อต่อการใช้งานด้วยตัวเอง สอดคล้องกับการศึกษาจาก
การศึกษาของ King et al. (2016) พบว่า แม้จะมีการพัฒนา
แอพพลิเคชั ่นที ่เกี ่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพมากขึ ้น แต่มี
จำนวนน้อยที่พัฒนาขึ้นตามทฤษฎีพฤติกรรมอย่างเป็นระบบ 
และไม ่ม ีการประเม ินความสามารถในการร ับร ู ้  หรือ 
พฤติกรรมทางสุขภาพที่เปลี่ยนแปลงไปของผู้สูงอายุ ที่ปัญหา
จากความเสื่อมทางร่างกาย เช่น การได้ยิน การมองเห็น และ 
ความจำที่สั้นลง ล้วนมีผลต่อการใช้งานแอพพลิเคชั่น รวมถึง
ในการใช้งานต้องอาศัยการเชื่อมต่ออินเตอร์เน็ตตลอดเวลา 
ทำให้ในบางพื้นที่โดยเฉพาะพื้นที่ห่างไกลไม่สามารถใช้ได้ 
และ มีค่าใช้จ่ายสำหรับการใช้อินเตอร์เน็ต “เติมเงินเดือนละ 
150-200 บาท ไม่งั้นก็ไม่ได้ใช้ ก็จำเป็นแล้วละ”  

ในส่วนทันตบุคลากร นอกจากประโยชน์จากการใช้
ข้อมูลการคัดกรองของผู้สูงอายุในการออกแบบบริการแล้ว 
สามารถใช้เป็นเครื่องมือในการบันทึกผลการตรวจฟัน และ 
สภาพช่องปากเชิงรุกในชุมชน ทดแทนการบันทึกในกระดาษ 
แล้วนำไปลงในระบบโปรแกรมภายหลัง ลดการทำงาน
ซ้ำซ้อนแต่มีข้อจำกัดด้านรูปแบบโปรแกรม (User interface) 
ที่ออกแบบเป็นซี่ฟันให้บันทึก ซึ่งปุ่มมีขนาดเล็กตามซี ่ฟัน 
และ ต้องลงที่ละซี่ รวมถึงตัวเลือกรายละเอียดในการบันทึก
ผลยังมีข้อจำกัดในกรณีฟันที่มีพยาธิสภาพมากกว่า 1 อย่าง 
เช่น พบฟันผุ และโยกในซี ่เดียวกัน ซึ ่งทันตบุคลากรต้อง
ต ัดส ินใจว ่าจะลงข้อมูลอะไร เพื ่อวางแผนการร ักษาที่
เหมาะสม ส่วนข้อมูลเกี่ยวกับสภาวะสุขภาพอื่นๆ ที่เกี่ยวขอ้ง 
ได้แก่ ความดันโลหิต และ ระดับน้ำตาลในเลือด ควรฝึกให้
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เจ้าหน้าสาธารณสุขอ่ืน เช่น พยาบาล นักวิชาการสาธารณสุข
ให้ใช้งานและลงข้อมูล เพื่อให้มีข้อมูลที่ครบถ้วน เอื้อต่อการ
ดูแลร่วมกันต่อไป 

นอกจากนี้โปรแกรมควรพัฒนาเรื่อง การเชื่อมต่อ
และแลกเปลี ่ยนข้อมูล (Health Information Exchange) 
ระหว่างสมุดสุขภาพกับระบบข้อมูลของหน่วยบริการ เพื่อให้
เกิดการบูรณาการข้อมูล และ ลดความซ้ำซ้อนในการบันทึก
ข้อมูลของเจ้าหน้าที่ พร้อมทั้งควรนำแนวคิด tele-medicine 
มาประยุกต์เพ่ือให้สามารถให้คำปรึกษาหรือติดตามการรักษา
ได้อย่างทันเวลา  

 
การจัดบริการทางทันตสุขภาพ 

ภายหลังผู้สูงอายุประเมินเสร็จแล้ว การจัดบริการ
ทางทันตกรรมเป็นสิ ่งสำคัญที ่ท ันตบุคลากรต้องม ีการ
ตอบสนอง และจัดให้ทันเวลา โดยเฉพาะเมื ่อมีผู ้สูงอายุ
ประเมินแล้วว่ามีปัญหา ซึ่งอาจนำแนวคิดเรื ่องทันตกรรม
ทางไกล (นันท์มนัส แย้มบุตร, 2564) มาช่วยในการสื่อสาร 
สอดคล้องกับความเห็นของผู้สูงอายุที่ให้ข้อเสนอแนะดังนี้ 

“ผู้สูงอายุที่พบว่ามีปัญหาสุขภาพช่องปากนั้น อยาก
ให้มีช่อง chat ระหว่าง คนไข้ กับผู้ให้บริการ ” 

“เป ็น ไป ได ้ ม ั ๊ ย  ทำ เหม ื อน  Grab, Lineman , 
Foodpanda แต่อาจจะจำกัดวงการใช้งานเฉพาะในจังหวัด
ก่อน โดยทั้งลูกค้าและ rider ต้องลงทะเบียนเป็นสมาชิกใน
ระบบก่อน และให้ลูกค้า (คนไข้ที่ต้องการจะรักษา) ติดต่อ
ผ ่านระบบ App. BlueBook เข ้ามาจากนั ้น Rider (ท ันต
แพทย์, เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข) ก็ให้พิจารณาเลือก
รับมารักษาตามศักยภาพ และนัดหมายการให้บริการต่อไป” 

การนัดหมายเพื่อรับบริการ จะใช้การโทรศัพท์ หรือ 
สื่อสารทางไลน์กลุ่ม ตามลำดับความรุนแรงของปัญหาในช่อง
ปาก เพื่อให้ผู้สูงอายุที่ต้องรักษาอย่างเร่งด่วนมารับบริการ
ก่อน ได้แก่ ปวดฟัน, ฟันโยก ในขณะที่ผู้ที่ไม่มีปัญหา หรือ 
เสี่ยงต่ำสามารถออกแบบให้กิจกรรมทางทันตกรรมที่เน้นการ

ป้องกันโรคตรงจุด เช่น การทาฟลูออไรด์วานิชในผู้สูงอายุที่มี
คอฟันสึก และ เหงือกร่น เป็นต้น นอกจากนี้ยังอาจใช้ในการ
ติดตามการดูแลอย่างต่อเนื่อง (Gulliford et al., 2006) ด้วย
ข้อคำถามการคัดกรองและการสื่อสารผ่านข้อความหรือวีดีโอ 
 
การส่งเสริมสุขภาพด้วยสมุดสุขภาพ 

ด ั งท ี ่ กล ่ าวข ้ า งต ้น การส ่ ง เสร ิมส ุขภาพ คือ 
กระบวนการในการเพ่ิมความสามารถให้ กับบุคคลหรือชุมชน 
ให้สามารถควบคุมสุขภาพหรือปัจจัยกำหนดสุขภาพของ
ตนเองหรือของชุมชนได้ การนำเทคโนโลยีดิจิทัล และ การ
ส ื ่อสารมาประยุกต ์ใช ้ในร ูปแบบสมุดส ุขภาพผู ้ส ูงอายุ 
สอดคล้องกับกลยุทธ ์การส ่งเสร ิมส ุขภาพตามกฎบัตร
ออตตาวา (Catford, 2011) โดยเฉพาะในประเด ็น การ
พัฒนาทักษะส่วนบุคคล (Develop Personal Skills) และ
การปร ับระบบบร ิการสาธารณส ุข (Reorient Health 
Services) โดยผู้สูงอายุจะได้รับการฝึกการใช้เครื่องมือผ่าน
การตอบคำถามด้วยตัวเอง นอกจากคำตอบแล้ว ข้อคำถามยัง
เป็นการกระตุ้นให้ผู้สูงอายุได้คิด ได้ทบทวนตัวเอง พร้อมตั้ง
คำถาม และค้นหาคำตอบเกี่ยวกับปัญหาสุขภาพที่ตนเอง
สงสัย  หรือ มีปัญหาอยู่ และนำไปสู่การปฏิบัติปรับพฤติกรรม
ตนเองต่อไป ซึ่งสอดคล้องกับกระบวนการสร้างความรอบรู้
(ขวัญเมือง แก้วดำเกิง, 2561) นอกจากนี้ ยังอาจนำไปสู่การ
สร ้างความเข ้มแข็งให้ช ุมชน (Strengthen community 
action) โดยใช้เครื่องมือนี้ในการร่วมวางแผนการดูแลสุขภาพ
ของสมาชิกในชุมชน การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมรายกลุ่ม ส่วน
ระบบบริการจะถูกปรับให้สอดคล้องกับการสื ่อสารผ่าน
ช่องทางออนไลน์ โดยทันตบุคลากรและผู้สูงอายุจะอาศัยมือ
ถือในการปรึกษาทางไกลได้อย่างทันเวลาเพื่อจัดการปัญหา
เบื้องต้น และการนัดหมายเข้ารับบริการทั้ง ในหน่วยบริการ 
และ เชิงรุกในชุมชน ซึ่งจะช่วยให้ผู้สูงอายุได้รับบริการทันต 
กรรมป้องกันและรักษาที่ทันเวลา รวมถึงเอ้ือต่อทันตบุคลากร
ในการจัดบริการที่เหมาะสมกับภาระงานด้านอื่นๆ  
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สรุปในการขับเคลื่อนการใช้งานสมุดสุขภาพผู้สูงอายุ
แบบดิจ ิท ัล ควรเร ิ ่มในประชาชนที ่ม ีความรอบรู ้ด ้าน
เทคโนโลยีดิจิทัล (Digital literacy) เพียงพอ ได้แก่ กลุ่ม
ข้าราชการเกษียณอายุ อาสาสมัครสาธารณสุข เพราะมีการ
ใช้งานเป็นประจำ มีโอกาสในการฝึกใช้งานสม่ำเสมอ จนทำ
ให้มีทักษะและความสามารถที ่เหมาะสม ซึ ่งสอดคล้อง
การศึกษาเรื ่องการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลของผู ้สูงอายุและ
ข้อเสนอเพื่อการเสริมสร้าง ภาวะพฤฒิพลังและผลิตภาพของ
ผู้สูงอายุไทย (พนม คลี่ฉาย, 2564) ที่ต้องส่งเสริมให้ผู้สูงอายุ
รับรู ้ในศักยภาพของตนเองว่าสามารถทําสิ ่งนั ้นได้ (Self-
efficacy) มีความสามารถทางดิจิทัล (Digital competence) 
อันเป ็นจ ุดเร ิ ่มต ้นของการร ู ้ เท ่าท ันส ื ่อด ิจ ิท ัลสามารถ
ตอบสนองต่อเนื ้อหาอย่างปลอดภัย  นอกจากนี ้ย ังควร
สนับสนุนให้เป็นตัวแทนในการดูแล และช่วยฝึกหัดให้
ผู้สูงอายุคนอ่ืนๆในชุมชนต่อไป 

 
ข้อเสนอแนะเพื่อนำไปใช้ประโยชน์ 

การใช้สมุดสุขภาพ ในรูปแบบโปรแกรมสำเร็จรูปบน
มือถือ ต้องคำนึงถึงความสะดวก ความน่าสนใจ ทั้งในรูปแบบ 
เนื้อหา และประโยชน์ที่ผู้สูงอายุจะได้รับ ในที่นี้คือ การเข้าถึง

บริการทันตสุขภาพ จึงจำเป็นต้องมีระบบบริการรองรับที่
ทันเวลา ซึ่งอาจเป็นการให้บริการในรูปแบบการให้คำปรึกษา 
และ มีการนัดหมายอย่างเป็นรูปธรรม  เพื่อสร้างความเชื่อมั่น
ให้แก่ผู้สูงอายุ และ โปรแกรมควรได้รับการประเมินการใช้
งานอย่างเป็นระบบเพ่ือนำไปปรับปรุงรายละเอียดบนหน้าจอ
มือถือ ให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุทุกกลุ่ม  

นอกจากนี้ในเชิงนโยบายควรส่งเสริมให้มีการใช้สมุด
สุขภาพให้สอดคล้องกับกิจกรรมอื่นๆของผู้สูงอายุ เช่น การ
คัดกรองความเสี่ยงสุขภาพกับการรับเบี้ยผู้สูงอายุ หรือ ใน
ชมรมผู ้ส ูงอาย ุ หล ักส ูตรในโรงเร ียนผู ้สู งอาย ุ เป ็นต้น 
นอกจากนี ้ในคลินิกโรคเรื ้อรังผู ้สูงอายุส่วนมากจะมารับ
บริการเป็นประจำอยู่แล้วทั้งที่ รพ.สต. หรือ โรงพยาบาล จะ
เป็นอีกพื้นที่ ที่เจ้าหน้าที่สาธารณสุข สามารถใช้เวลาในการ
ฝึกทักษะการใช้เทคโนโลยีนี้ได้ ในการส่งเสริมให้ประชาชนลง
ข้อมูลสุขภาพเบื้องต้นด้วยตัวเองได้ ได้แก่ ความดันโลหิต 
น้ำหนัก และ ระดับน้ำตาลในเลือด อันจะทำให้สมุดสุขภาพ
ผู้สูงอายุเป็นเครื่องมือที่มีการใช้ประโยชน์ได้สม่ำเสมอ และ
ต่อเนื่อง 
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ภาพที ่1  แสดงหน้าจอการประเมินกลุ่ม

อาการผูสู้งอายุ ด้านสุขภาพช่อง
ปาก 

      ภาพที่ 2         แสดงหน้าจอการประเมินสภาพช่องปากและการกลืน 

 

แผนภูมิที่ 1  แสดงผลการคดักรองกลุม่อาการผูสู้งอายุด้านสุขภาพช่องปาก 
(ที่มา https://bluebook.anamai.moph.go.th) 
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แผนภูมิที่ 2  แสดงข้อมูลผลการประเมินช่องปากและการกลนื 
(ที่มา https://bluebook.anamai.moph.go.th) 

 

 
แผนภูมิที่ 3  เปรียบเทยีบการเข้าถึงบริการทางทันตกรรมในผู้สูงอายุ จังหวัดอำนาจเจรญิ 
(ที่มา https://hdcservice.moph.go.th/hdc/main/index.php) 
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แผนภูมิที่ 4  เปรียบเทยีบกิจกรรมส่งเสรมิป้องกันทางทันตสุขภาพในผูสู้งอายุ จังหวัดอำนาจเจริญ 
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