
สรุปประชุมเรื่องสรุปผลการทดสอบการใช้ Bluebook Application ในพ้ืนที่น าร่อง 
วันศุกร์ที่ 5 พฤศจิกายน 2564 เวลา 09.00 – 14.30 น. 

 ณ ห้องประชุมกลุ่มอนามัยวัยท างาน ส านักส่งเสริมสุขภาพ อาคาร 7 ชั้น 5 กรมอนามัย 
...................................................................................... 

ผู้เข้าประชุม ณ ห้องประชุมกรมอนามัย 
1. ทพญ.สุรัตน์ มงคลชัยอรัญญา  ส านักทันตสาธารณสุข 
2. ทพญ.ปาริชาต คัจฉวารี    ส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร 
3. ทพญ.สิรินันท์ ตั้งอยู่สุข    ส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร 
4. ทพ.พูลพฤกษ์ โสภารัตน์  ส านักทันตสาธารณสุข 
5. ทพ.เพ่ิมรัตนะ สรีระเทวินท์  ส านักทันตสาธารณสุข 
6. ทพ.พงศธร  จินตกานนท์   ส านักทันตสาธารณสุข 
7. ทพญ.พัชรวรรณ  สุขุมาลินท์  ส านักทันตสาธารณสุข 
8. นางสาวชนิกา  โตเลี้ยง   ส านักทันตสาธารณสุข 
9. นางสาวคชานารีภัทร  เกลีย้งค าพิบูลย์ ส านักทันตสาธารณสุข 
10. นางสาวเนริศา  เอกปัชชา  ส านักทันตสาธารณสุข 
11. นางสาวมนัญญา  เรือจิตร  ส านักทันตสาธารณสุข 
12. นายกลวัชร  ปาวงค์   ส านักทันตสาธารณสุข 

ผู้เข้าประชุม ผ่านระบบการประชุมทางไกล 
ศูนยอ์นามัย 

1. ทพญ.ณมน  เพ็ชรนิล  ศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา 
2. ทพญ.สิริรัตน์ วีระเดช   ศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี 

จังหวัดพิษณุโลก 
1. ทพญ.วิรชา แสงจันทร์  โรงพยาบาลบางกระทุ่ม  

จังหวัดอ านาจเจริญ   
1. นางสาวพัชรีพร เกียรติด ารง  โรงพยาบาลอ านาจเจริญ 
2. นางสาวมาลินี บุตรมาตร  โรงพยาบาลอ านาจเจริญ 
3. นางสาวสิริพรรณ พันธ์พิบูลย์ โรงพยาบาลหัวตะพาน 
4. นางสาวเพชรรัตน์ นาคอ่อน  โรงพยาบาลหัวตะพาน  
5. นางสาววัชราภรณ์ ใจแก้ว  โรงพยาบาลชานุมาน 
6. นางสาวธนภร มลสิน  โรงพยาบาลชานุมาน 
7. นายธนพนธ์ วระโพธิ ์  โรงพยาบาลปทุมวงศา 
8. นางสาวมีนนา สุรพลชัย  โรงพยาบาลพนา 
9. นางนิชานันท์ ไกยรัตน์  โรงพยาบาลพนา 
10. นางวิภา แสนพวง   โรงพยาบาลเสนางคนิคม 
11. นางสาวสุภาวดี ด้วงทองพล โรงพยาบาลเสนางคนิคม 
12. นางสาวสวรรค์ สายบัว  โรงพยาบาลลืออ านาจ 
13. นางเพชรา มานุบุตร  โรงพยาบาลลืออ านาจ 
14. นางสาวธิดารัตน์ บรรหารบุตร  ศูนย์แพทย์โนนหนามแท่ง 



15. นางนิธิพร จันทะวงศ์  รพ.สต.โคกกลาง  
16. นางสาวอุทัยวรรณ นิยมสัตย์ รพ.สต.โคกเจริญ 
17. นางจิราภรณ์ บุญสะอาด   รพ.สต.โพนเมืองน้อย  
18. นางพิสมัย ศรีสุวงษ์   รพ.สต.นาผาง 
19. นางลัดดาวัลย์ โพธิ์ทา  รพ.สต.โพนเมือง 
20. นางสาวบุษบง บุปผาดา   รพ.สต.เปือย 

 
 
ประเด็นค ำถำมส ำคัญ 

1. กำรจัดระบบบริกำรหลังจำกได้ข้อมูลกำรคัดกรองของผู้สูงอำยุในพื้นที่มำแล้ว 
2. กำรส่งเสริมให้ประชำชนสำมำรถคัดกรองตัวเอง และ จัดกำรสุขภำพช่องปำกตัวเองเบื้องต้น

จำกชุดข้อมูลท่ีมีในBlue book application อย่ำงไร 
 
การประชุมรับฟัง การใช้สมุดสุขภาพผู้สูงอายุ  4 พ้ืนที่ประกอบด้วย  
1. จงัหวัดอ านาจเจริญ 
2. รพ.บางกระทุ่ม จ.พิษณุโลก 
3. คลินิกผู้สูงอายุศูนย์อนามัยที่ 9 จังหวัดนครราชสีมา  
4. พื้นที่กรุงเทพมหานคร ประกอบด้วย ศูนย์บริการสาธารณสุข 25 ห้วยขวาง และศูนย์บริการ

สาธารณสุข 5 จุฬาลงกรณ์ 
 
 
 
 
 
 



จังหวัดอ ำนำจเจริญ 

 
 
 จังหวัดอ านาจเจริญ มีการน าไปใช้ 18 พื้นที่ กระจายตัวทั้งจังหวัด โดยจัดอบรมเชิงปฏิบัติการให้ อส

ม.ในการเป็นตัวแทนไปคัดกรองผู้สูงอายุ และมีการติดตามผลการด าเนินการในที่ประชุม อสม. ประจ าเดือน 
นอกจากนี้พบว่า ผู้สูงอายุตอนต้น โดยเฉพาะกลุ่มข้าราชการที่เพ่ิงเกษียณอายุ สามารถใช้งานได้ด้วยตัวเอง 
ในขณะที่การตรวจฟันโดยทันตบุคลากรต้องท าในกระดาษก่อนแล้วมาบันทึกภายหลัง  
 
อสม. ที่อบรมและกลับไปยังพื้นที่ตนเอง มีทิศทำงกำรท ำงำนในพื้นที่อย่ำงไร 

- รพ.สต. โคกกลาง เสนางคนิคม “พ่ีเลี้ยง สอบถาม ติดตาม แลกเปลี่ยน ปัญหา” 
o การใช้งานช่วงแรกมีปัญหา ปรับกระบวนการโดยให้มีการแลกเปลี่ยนประเด็นปัญหากันใน

การประชุมทุกเดือน และวางแผนการท างานในระยะถัดไปร่วมกัน  
o ระดมทันตบุคลากรเป็นพ่ีเลี้ยง  
o ร้อยละ 90 ที่สามารถท างานได้ โดยอสม.ที่มีอายุมาก จะพบปัญหาการใช้ Smart phone 

ต้องอาศัยลูกหลานส่งงานให้ 
o กลุ่มผู้สูงอายุที่ใช้งานได้ดี คือ กลุ่มเกษียณ แต่ยังมีจ านวนน้อยมาก  

- พ้ืนที่ อ.ปทุมราช   
o การเข้าระบบโดยเลข 13 หลัก ยากต่อการจ า หรือ กรอกข้อมูล 
o ข้องเกตพบว่า ใช้เวลานานในการตรวจและกรอกข้อมูลไปพร้อมกัน ซึ่งบทเรียนรู้จากการ

ท างานโดยจับคู่ อสม ที่มีอายุน้อย ตรวจและกรอกข้อมูลไปพร้อมกัน จะท างานง่ายขึ้น ทั้งนี้
ยังไม่มีพ้ืนที่ไหนที่จะสามารถลงแบบทันทีได้  

- การใช้ประโยชน์ข้อมูลรายงานเพ่ือวางแผนการรักษา ซึ่งมีการตอบรับดีจากประชาชน เนื่องจาก
สามารถทราบวันนัดที่ระบุชัดเจนได้  แต่จุดบอดคือ สื่อสารสองทางไม่ได้ เมื่อมีการนัดในระบบต้อง
สื่อสารเพื่อยืนยันกันอีกครั้งผ่านไลน์ 

 
ปัจจัยสนับสนุนควำมส ำเร็จ  

“ฝึกปฏิบัติแบบจับมือท ากัน เมื่อ อสม. เข้าใจและท าได้  
จะช่วยให้ผู้สูงอายุในพ้ืนที่ได้รับการคัดกรองได้ครอบคลุม” 

 



รพ.บำงกระทุ่ม จ.พิษณุโลก  

 
 
มีการน าไปใช้บันทึกข้อมูลในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ในหอผู้ป่วย IMC ข้อสังเกตที่พบจากการใช้

งานคือ เครื่องมืออ านวยให้เกิดความสะดวกในการบันทึกข้อมูลช่องปากรายซี่ แต่มีข้อมูลบางอย่างที่ไม่สามารถ
บันทึกได้ชัดเจน ได้แก่ ฟันสึก และการประเมินภาวะพ่ึงพิงที่เชื่อมกับระบบข้อมูลของหน่วยบริการ 

- เริ่มตน้การน าเครื่องมือไปใช้งานโดยเน้นกลุ่มผู้ป่วย Palliative Care ใน Ward 
- ใช้การจดมือก่อน โดยแบบประเมินได้พัฒนาร่วมกับเขตสุขภาพที่ 2 แบบประเมินเยี่ยมบ้าน ซึ่งมี

รายการที่ Short note ได้ละเอียด  
- จากข้อสังเกตที่พบ ลงซี่ฟันที่ระเอียดมากขึ้น  

o Icon รูปฟันรายซี่: ไม่มีประเด็นเรื่องฟันสึก เสนอว่า ปรับรายละเอียดกับหัวข้อให้สอดรับกัน
ในประเด็นฟันสึก  

o เป็นการลงข้อมูลดิบที่ดี แต่ต้องคีย์ข้อมูลซ้ าซ้อน หลายโปรแกรม เสนอเน้นการเชื่อมระบบ
ข้อมูลกับ Hos XP ได้  

o ส่วนตัวมีการใช้ประเมินใน ward ข้อมูลที่รับการตรวจโดยทันตแพทย์จะขึ้นเฉพาะใน 
palliative แต่ไม่ขึ้นงานทันตกรรม (เป็นปัญหาเชิงระบบของหน่วยงาน) ดังนั้นหากมีการ
เชื่อมระบบ จะท าให้รายงานด้านทันตกรรม จะเห็นผลงานเชิงประจักษ์มากข้ึน  

o ดึงข้อมูลเชิงลึกในด้านทันตสุขภาพ มาใช้ประโยชน์ยังไม่ได้ เป็นภาพรวมที่หน้าระบบรายงาน 
o การใช้ระบบนัดใน Application  ยังไม่ได้มีการใช้งาน เนื่องจากมีการ contract คนไข้

โดยตรง ปัจจุบันเน้น Mount Care ในกลุ่ม Palliative 
 
สรุป กำรตรวจนี้โดยทันตบุคลำกรเป็นหลัก ดังนั้นเพื่อกำรใช้ประโยชน์จำกข้อมูลได้ เสนอให้ 

1. ปรับพัฒนาระบบให้มีการคีย์ข้อมูลครั้งเดียว 
2. วางแผนเชื่อมแฟ้ม dental ใน HDC 
3. เพ่ิมตัวเลือก สึก/ไม่ผุ สึกและผุ 
 
 
 
 



ศูนย์อนำมัยที่ 9 จังหวัดนครรำชสีมำ   
มีการใช้ในคลินิกผู้สูงอายุ โดยข้อมูลของผู้สูงอายุจะได้รับการคัดกรองแบบองค์รวม ทั้งจากเจ้าหน้าที่

พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุข และนักกายภาพบ าบัด รวมถึงข้อมูลด้านช่องปาก ท าให้สามารถ
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของข้อมูลชุดต่าง ๆ และให้บริการส่งเสริมป้องกันได้อย่างเหมาะสม 
กรุงเทพมหำนคร   

 
ศูนย์บริการสาธารณสุข 25 ห้วยขวาง และศูนย์บริการสาธารณสุข 5 จุฬาลงกรณ์ ได้มีการบันทึก

ข้อมูลผู้สูงอายุที่มารับบริการที่หน่วยบริการ และวางแผนให้ค าแนะน า พร้อมนัดหมายมารับบริการภายหลัง 
และวางแผนจะขับเคลื่อนในภาคประชาชน ผ่าน อสส. ของเขตพ้ืนที ่

ข้อสังเกตที่พบจำกกำรใช้งำน Blue book Application 
1. อำสำสมัครสำธำรณสุขชุมชน (อสม.) เป็นก ำลังหลัก แกนน ำส ำคัญเพื่อกำรขับเคลื่อนงำนในชุมชนให้

ครอบคลุม 
- เครือข่ายภาคประชาชนที่เป็นก าลังหลักในการขับเคลื่อนการท างาน ซึ่งจากข้อมูลของ อสม. ใน

ปัจจุบัน พบว่าส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู้สูงอายุ และข้อสังเกตที่พบคือ แนวโน้มในระยะยาว กลุ่มแกนน าจะ
เป็นกลุ่มที่มีอายุมากข้ึน ศักยภาพการท างานจะน้อยลง ดังนั้นควรมีการอบรม/สอนงาน เพ่ือสนับสนุน
การท างานให้มีประสิทภิาพมากขึ้น 
o ระบบพ่ีเลี้ยงสอนการใช้งาน เพ่ือให้ อสม. มีทักษะการใช้งานดีขึ้น แต่ในมิติความสนใจ 

กระตือรือร้น อสม. มีความพร้อมต่อการท างาน 
o การจัดอบรม อสม. ให้เชี่ยวชาญการใช้เครื่องมือ (Blue book Application)  
o การสร้าง Digital Literacy ตั้งแต่ช่วงอายุก่อนวัยสูงอายุ  

2. บทบำทเฉพำะของกำรตรวจประเมินช่องปำก โดยทันตบุคลำกร แต่ยังต้องอำศัยก ำลังของสหสำขำ
วิชำชีพเพื่อเติมเต็มข้อมูลให้สมบูรณ์ 
- บทบาทหน้าที่การตรวจช่องปาก เป็นบทบาทเฉพาะโดยทันตบุคลากร  
- บางพ้ืนที่ให้ อสม. เชี่ยวชาญ ช่วยตรวจประเมินช่องปาก ซึ่งต้องผ่านการอบรมเพ่ิมเติม แต่การลง

บันทึกข้อมูล ยังคงต้องเป็นทันตบุคลากร  
- การคัดกรองสุขภาพอ่ืน ๆ ที่ยังอาศัยก าลังจากสาขาวิชาชีพอ่ืน ๆ มาร่วมกันคัดกรองให้ข้อมูลสมบูรณ์ 

3. กำรรับรู้ข้อมูลสภำวะสุขภำพตนเอง จะท ำให้ผู้สูงอำยุ/ผู้ดูแลสำมำรถน ำไปใช้ เพื่อกำรดูแล/ปรับ
พฤติกรรมที่เหมำะสมได้ 
- ความท้าทายต่อการใช้งานในผู้สูงอายุ 



o เป็นเรื่องยากในสังคมชนบท กับผู้สูงอายุทั่วไป ก าแพงกั้นที่ส าคัญคือโครงสร้างด้านระบบ
เทคโนโลยีของชุมชน อาทิ ระบบสัญญาณอินเตอร์เน็ต ยังไม่เอ้ือต่อการใช้งานของภาค
ประชาชนโดยผู้สูงอายุเอง รวมถึงเครื่องมือ อุปกรณ์สื่อสาร Smartphone ที่ยังเหลื่อมล้ าใน
สังคมปัจจุบัน  

o กลุ่มใช้งานด้วยตนเองเป็นกลุ่มที่มี Digital Literacy ได้แก่ กลุ่มเกษียณอายุราชการ ดังนั้น
ควรมุ่งเน้นเจาะกลุ่มเป้าหมาย ในกลุ่มดังกล่าว รวมถึงกลุ่มผู้ดูแล/อสม.  

- ประโยชน์ของการใช้งานของประชาชน  
o ได้รับรู้สภาวะสุขภาพช่องปาก รวมถึงสุขภาพด้านอ่ืนอย่างเป็นองค์รวมของตนเอง พร้อมกับ

ได้รับความรู้ การดูแลช่องปาก รวมถึงการดูแลสุขภาพด้านอ่ืน ๆ สามารถน าข้อมูลใช้ปรับ
พฤติกรรม และดูแลช่องปากตนเอง 

o สร้างความตระหนักและความสนใจในการดูแลสุขภาพของตนเอง 
- ผู้สูงอายุควรต้องเข้าถึงข้อมูลใน Application ได้ง่ายขึ้น 

o ยกตัวอย่าง เช่น อสม. เพ่ิมข้อมูลให้ แล้วผู้สูงอายุมาลงทะเบียนใหม่ จะไม่สามารถ
ลงทะเบียนใหม่ได้ เสนอให้ผู้สูงอายุสามารถกรอกข้อมูลเลข 13 หลัก แล้วสามารถเข้าถึง
ข้อมูลที่เป็นฐานบุคคลเดียวกันได้เลย  

o การค้นหาโดยใช้ ชื่อ - สกุล หากกรอกชื่อที่ตัวอักษรผิดก็ไม่สามารถค้นได้  
เสนอให้ค้นโดยเลข 13 หลัก และปรับที่ใช้ ให้ประชาชนเข้าใจได้ง่าย เช่น ดาวน์โหลด เป็น
ค้นหา 

- กลุ่มที่ไม่มี Smart phone หรือใช้งานไม่ได้ จะขอผู้ดูแล ญาติ เป็นทางเลือกแรกที่จะให้ลงทะเบียนให้ 
เพ่ือให้สามารถมี User - Password เข้าระบบติดตามสุขภาพตนเองได้ แต่ทางเลือกที่ 2 คือ อสม. 
เป็นผู้ลงทะเบียนให้ แต่ใช้ข้อมูลผู้สูงอายุ และเป็นการเข้าระบบ User - Password ของผู้สูงอายุ แต่
ยังหากมีข้อจ ากัดไม่สามารถท าได้ ก็จ าเป็นต้องให้ อสม. ใช้ Account ตนเอง  
o การเข้าใช้งานผ่าน Line ข้อจ ากัดคือ ผู้สูงอายุต้องมีไลน์เป็นของตนเอง ซึ่งมีน้อยมาก แต่การ

ใช้งานผ่าน app ก็จะง่ายต่อการเข้าใช้งานในระบบ ซึ่งอาจเป็น อสม. หรือ ผู้ดูแล ลูกหลานได้  
4. ระบบบันทึกข้อมูลและกำรแสดงผลรำยงำน ควรเชื่อมต่อเป็นฐำนเดียวกันกับระบบบริกำรในสถำน

บริกำร หรือระบบข้อมูลกลำงของกระทรวงสำธำรณสุข 
- ระบบรายงาน มีความครอบคลุม คล้ายการส ารวจสภาวะช่องปากกผู้ผู้สูงอายุ สังเกตว่าหากผู้บันทึก

ข้อมูล กรอกครบถ้วนสมบูรณ์ จะท าให้ลดภาระการส ารวจสภาวะช่องปากผู้สูงอายุ น าข้อมูลไปใช้
ประโยชน์ได้เลย  

- งานประจ าต้องเชื่อมโยงข้อมูล ไม่เพ่ิมภาระ หรือท างานซ้ าซ้อน ควรเชื่อมข้อมูลระบบรายงาน HDC 
และ/หรือ ระบบข้อมลูของหน่วยบริการ 

5. ข้อเสนอให้เพิ่มเติมในโปรแกรม 
- เพ่ิม Chat Box เพ่ือให้ผู้สูงอายสามารถสื่อสารกับทันตบุคลากร/admin เพ่ือขอรับค าปรึกษาได้ ใน

รูปแบบการสื่อสาร 2 ทาง (2 way Communication) 
- การเข้าใช้ผ่าน ไลน์ เสนอให้มีช่องทางเฉพาะของ Blue Book ที่มีเมนูให้เข้าตอบประเมินได้เลย 
 

มนัญญา เรือจิตร 
สรุปการประชุม 


