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แนวทางการพัฒนาชมรมผู้สูงอายุด้านสุขภาพ ปี 2567 

คุณศตพร เทยาณรงค ์
สำนักอนามัยผู้สูงอายุ กรมอนามัย 

 

ชมรมผู้สูงอายุ หมายถึง การรวมกลุ่มของผู้สงูอายุที่มอีายุ 60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป ตั้งแต่ 30 คนข้ึนไป ทั้งชายและ
หญิง โดยในชมรมมีผู้ที่มีอายุระหว่าง 25 – 59 ปี ได้ไม่เกิน 1 ใน 4 ของสมาชิกที่มีอายุเกิน 60 ปีขึ้นไป โดย
การดำเนินกิจกรรมของชมรมเน้นผู้สูงอายุเป็นสมาชิก เพื่อก่อให้เกิดประโยชน์หรือความมุ่งมั่นของสมาชิก
ชมรมผู้สูงอายุนั้น ๆ และเพื่อสังคมโดยรวม (กรมอนามัย, 2566)  
 

ชมรมผู้สูงอายุด้านสุขภาพ หมายถึง การรวมกลุ่มของผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีในชุมชนหรือโรงเรียนผู้สูงอายุ
ตั้งแต่ 30 คนข้ึนไป มีการดำเนินกิจกรรมเกี่ยวกับสุขภาพ การส่งเสริมสุขภาพ เช่น การส่งเสริมด้านโภชนาการ 
การส่งเสริมกิจกรรมทางกายหรือออกกำลังกาย การปรับปรุงสิ่งแวดล้อมสำหรับผู้สูงอายุ การดูแลสุขภาพ 
ช่องปาก โภชนาการสำหรับผู้สูงอายุ อาหารลดโรค อาหารชะลอวัย การบริหารสมอง ส่งเสริมความรอบรู้  
ด้านสุขภาพ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ พัฒนาทักษะ กาย ใจ เป็นต้น (กรมอนามัย, 2566) 
 

ประโยชน์ของการดำเนินงานชมรมผู้สูงอายุด้านสุขภาพ   
1. ผู้สูงอายุได้รับการประเมินพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ และจัดทำแผนส่งเสริมสุขภาพดี ได้ตาม

บริบทของตนเอง 

2. ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงได้รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ พัฒนาทักษะ กาย ใจ 

3. ผู้สูงอายุมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีสุขภาพดี สามารถดูแลตนเองได้ และมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

4. ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมชมรมผู้สูงอายุ มีการพัฒนาทักษะด้านการเคลื่อนไหว โภชนาการ สุขภาพช่องปาก 

สมองดี มีความสุข และสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อผู้สูงอายุ 

5. ผู้สูงอายุได้ทำประโยชน์ต่อสังคม รู้สึกมีคุณค่าในตนเอง  

การก่อตั้งชมรมผู้สูงอายุ ของกระทรวงพัฒนาความมั่นคงของมนุษย์ (พม.) จะต้องมีสถานที่และจำนวน
สมาชิกชมรมคณะกรรมการชมรมผู้สูงอายุตามแผนผัง (ดังรูปที่ 1) 
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การก่อตั้งชมรมในระยแรก ควรจัดทำกิจกรรมที่เป็นความต้องการของสมาชิกก่อนในลักษณะกิจกรรม
ทั่วไป แล้วค่อยพัฒนาไปสู่กิจกรรมเชิงพัฒนา  (ดังรูปที่ 2) 

                 
 
ตัวอย่างของกิจกรรมเชิงพัฒนา เช่น การไปเลี้ยงอาหารผู้ด้อยโอกาสและช่วยเหลือผู้อื่น ให้คำปรึกษา   

เนื่องจากผู้สูงอายุเป็นปราชญ์ชาวบ้าน สามารถถ่ายทอดให้ผู้อื่น การทำงานเชิงรุกแบบบูรณาการในการพัฒนา
ชุมชน เช่น การจัดทำโครงการ การหาแหล่งทุน และทำงานร่วมกันในเครือข่ายชมรมผู้สูงอายุ ในตำบล อำเภอ 
จังหวัดและเครือข่ายอื่น ๆ  

 

แนวทางการดำเนินงานชมรมผู้สูงอายุด้านสุขภาพ มีคู่มือขับเคลื่อนการดำเนินงานชมรมผู้สูงอายุชมรม
ผู ้ส ูงอายุด้านสุขภาพปี  2567  สำหรับสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ศูนย์อนามัย เนื ้อหาประกอบด้วย 
ความหมายของชมรมผู้สูงอายุ ประโยชน์ของการดำเนินงานชมรมผู้สูงอายุด้านสุขภาพ การก่อตั้งชมรม
ผู้สูงอายุ แผนผังคณะกรรมการชมรมผู้สูงอายุ ลักษณะกิจกรรมของชมรมผู้สูงอายุ แนวทางการดำเนินงาน
ชมรมผู ้สูงอายุด้านสุขภาพ เกณฑ์การดำเนินงานชมรมผู ้สูงอายุด้านสุขภาพ ของกรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข รูปแบบการรายงานและประเมินชมรมผู้สูงอายุด้านสุขภาพ ปี 2567 และชุดสื่อความรู้ในการ
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุด้านสุขภาพ  (ดังรูปที่ 3)  สามารถดาวน์โหลดเอกสารได้ตาม QR 
code ด้านล่าง 
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https://drive.google.com/drive/folders/ 

1TMhkZTQ_54Q5lrIbS2EkPdvDHPD-oyd-?usp=sharing 
 

ในคู ่มือประกอบด้วยเกณฑ์การดำเนินงานชมรมผู ้สูงอายุด้านสุขภาพของกรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข 4 หมวด 100 คะแนน ได้แก่ 

หมวด 1:  การบริหารจัดการ 
หมวด 2:  กองทุนชมรมผู้สูงอายุ 
หมวด 3:  กิจกรรมการดำเนินงาน 
 มิติท่ี 1  ด้านสุขภาพ  
 มิติท่ี 2  ด้านสิ่งแวดล้อม 
 มิติท่ี 3  ด้านสังคม 
 มิติท่ี 4  ด้านเศรษฐกิจ 
หมวดท่ี 4:  นวัตกรรมและการประยุกต์ใช้นวัตกรรมด้านการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในชมรม   
 

ทั้งนี ้ ผลการประเมินแบ่งระดับการประเมินออกเป็น 4 ระดับ หากได้รับการประเมินตั ้งแต่  71 
คะแนน (ระดับดี) ข้ึนไป จะได้รับเกียรติบัตรจากกรมอนามัย 

 91 – 100 คะแนน ระดับ ดีเด่น 
 81 – 90 คะแนน ระดับ ดีมาก 
 71 – 80 คะแนน ระดับ ด ี   
 51 – 70 คะแนน ระดับ พอใช้ 

 

รูปแบบการรายงานและประเมินชมรมผู้สูงอายุด้านสุขภาพ ปี 2567  (ดังรูปที่ 4)    
แต่ละศูนย์อนามัยสามารถดูผลการดำเนินงานได้เฉพาะจังหวัดในความรับผิดชอบของศูนย์อนามัยนั้น

เท่านั้น มีทั้งการลงผลการดำเนินงานแบบออนไลน์และออฟไลน์ หากชมรมผ่านเกณฑ์การประเมินแล้ว ภายใน 
3 ปีจะไม่ประเมินซ้ำ จะติดตามเฉพาะชมรมที่ไม่ผ่านเกณฑ์เท่านั้น 
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การบูรณาการด้านการพัฒนาชมรมผู้สูงอายุด้านสุขภาพ ปี 2567 จะดำเนินกิจกรรมแบบบูรณาการ
ระหว่าง 

• สำนักทันตสาธารณสุข: ในเรื่องการดูแลสุขภาพช่องปาก ชมรมผู้สูงอายุด้านสุขภาพช่องปาก  

5 ชมรม/จังหวัด     

• กองกิจกรรมทางกายเพื ่อสุขภาพ : ใน Motto Strong แบบมี style & Good Sleep 

Hygiene  

• สำนักโภชนาการ: การส่งเสริมโภชนาการผู้สูงอายุ (เมนูชูสุขภาพ)  

• สำนักอนามัยสิ่งแวดล้อม: โดยการปรับสภาพแวดล้อมที่เหมาะสม  

• สำนักอนามัยผู้สูงอายุ:  โดยการทำ Brain gym และมีความสุข 

 

ผู้สรุป: ดร.ทพญ.จรัสศรี ศรีนฤพัฒน ์
สำนักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย 
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ประสบการณ์การดำเนินกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากในโรงเรียนผู้สูงอายุ 
กรณีศึกษา: โรงเรียนผู้สูงอายุอำเภอพระพรหม จังหวัดนครศรีธรรมราช 

ทพ.ธนัฏฐนนท์ อัศววัฒฑกี 
โรงพยาบาลพระพรหม จังหวัดนครศรีธรรมราช 

ท่ีมาของการพัฒนา  
เริ่มดำเนินการในปี พ.ศ. 2558 มีการส่งเสริมสุขภาพผ่านโรงเรียนผู้สูงอายุแรกเริ่มเพียงร้อยละ 16 

ผู้สูงอายุที่อยู่ในโรงเรียนฯ พบว่ายังมีอุปสรรค์ในการเข้าถึงบริการและปัญหาสุขภาพช่องปาก โดยแนวทางใน
การส่งเสริมสุขภาพช่องปากมีพื้นฐานจากการปรับทัศนคติ ความเชื่อ และอำนวยความสะดวกในการเข้ารับ
บริการ ส่งเสริม ป้องกัน รักษา ฟื้นฟู ให้เพิ่มมากขึ้น   

อย่างไรก็ตาม ยังพบปัญหาการมีส่วนร่วมในโรงเรียนฯ โดยกิจกรรมยังขาดความต่อเนื่อง ไม่ยั่งยืน 
กระบวนการส่งเสริมสุขภาพในผู้สูงอายุยังคงเหมือนเดิม แต่รูปแบบกิจกรรมเปลี่ยนไปโดยเพิ่มการส่งเสริม
สุขภาพช่องปากผ่านช่องทางหลากหลายมากข้ึน มีการบูรณาการโครงสร้างโรงเรียนผู้สูงอายุกับภาคีเครือข่าย 
เช่น พัฒนาหลักสูตร ร่วมกับภาคีเครือข่าย ได้แก่ วิทยาลัยบรมราชชนนี 
กรอบแนวคิดด้านส่งเสรมิสุขภาพ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพช่องปากในผู้สูงอายุ 

2. เพื่อพัฒนาทักษะขีดความสามารถในการดูแลสุขภาพช่องปาก 

3. บูรณาการดูแลสุขภาพกับการดูแลสุขภาพช่องปาก 

4. เพื่อให้ผู้สูงอายุมีจิตอาสาเป็นต้นแบบดูแลสุขภาพ 

โรงเรียนผู้สูงอาย ุ
1. ตรวจประเมิน 
2. ให้ความรู้เรือ่งสุขภาพช่องปาก 
3. ฝึกทักษะการทำความสะอาด 
4. ฝึกทักษะการตรวจ 
5. แปรงฟันหลังอาหารกลางวัน 
6. จิตอาสาดูแลฟัน 
7. ครอบครัวเสมอืนดูแลเพื่อนบ้าน 
8. มหกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู ้
9. เยี่ยมบ้านเสริมพลัง 
10. จัดระบบบริการทีเ่อื้อต่อการเข้าถึงบรกิาร 
11. ปรับสิ่งแวดล้อม 
 

1. เข้าถึงบรกิารทันตกรรม 

2. ทัศนคติในการดูแลสุขภาพช่องปาก 

3. โครงการจิตอาสา 

4. สภาวะทันตสุขภาพ 

5. ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

คุณภาพชีวิตในมิตสิุขภาพช่องปาก 
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ปรัชญาของโรงเรียนผู้สูงอายุ คือ “มีความสุข สุขภาพดี จิตอาสา และพึ่งพาตนเอง หาคุณค่าในชีวิต
ของผู้สูงอายุ” 
  

ผลการดำเนินงาน 

• ผู้สูงอายุร้อยละ 61.5 มีความสุขสูงกว่าคนทั่วไป (ประเมินจากแบบประเมินความสุข) 

• ผู้สูงอายุร้อยละ 85 สามารถกลับไปดูแลบุคคลในครอบครัวและเพื่อนบ้าน 

• มคีวามรู้ในเรื่องการดูแลสุขภาพในระดับปานกลางร้อยละ 53.2 ( จากแบบทดสอบ) 

• ผู้สูงอายุรู้สึกว่าตนเองมีความรู้เพิ่มข้ึนร้อยละ 82.5  

• ผู้สูงอายุมีทัศนคติและการรับรู้ความสามารถของตนเองในระดับมากที่สุด ร้อยละ 68.6 

• เข้าถึงบริการทันตกรรมมากข้ึนร้อยละ 71.2 

จากการดำเนินกิจกรรมอย่างต่อเนื่องพบว่าผู ้สูงอายุที ่เข้าในโรงเรียนฯ มีความสนใจในหลักสูตร 
การเรียน เกิดโครงการจิตอาสาการดูแลสุขภาพมากขึ้น ผู้สูงอายุเกิดความตื่นตัวและตระหนักในการดูแล
สุขภาพตนเองมากขึ้น 

กิจกรรมที่ดำเนินการร่วมกับภาคีเครือข่ายหลายภาคส่วน รูปแบบกิจกรรมในโรงเรียนฯ มีการแปรง
ฟันช่วงเที่ยงหลังอาหารกลางวันและเพิ่มทักษะอื่น ๆ ในโรงเรียนผู้สูงอายุ เช่น การเรียนคอมพิวเตอร์ อีกทั้งยัง
มีกิจกรรมเยี่ยมบ้าน เสริมพลังเพื่อประเมินสิ่งแวดล้อมที่เอื้อในการดำเนินชีวิต  

การประเมินในกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปาก ทันตบุคลากรสังเกตการแปรงฟันของผู้สูงอายุใน
โรงเรียนฯ สังเกตวิธีการแปรงฟัน ความสะอาดของบ้าน ฯลฯ 

การประเมินข้อมูลเชิงคุณภาพผ่านการอภิปรายกลุ่ม focus group discussion พบว่าคุณภาพชวิีต
ของผู้สูงอายุดีข้ึน ยิ้มหัวเราะ มั่นใจในการเข้าสังคม เห็นคุณค่าในตนเอง เกิดความภาคภูมิใจในชีวิต โดยรุ่นคุณ
ตาคุณยายสอนให้สมาชิกอื่น ๆ ในครอบครัวใส่ใจสุขภาพช่องปากและสอนหลานแปรงฟัน  

การประเมินคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก ผ่านดัชน ีOIDP (Oral Impact Daily Performance) 
ส่วนปัญหาการเข้าถึงบริการ คือ ผู้สูงอายุยังคงไม่มีคนมาส่งให้รับการรกัษา ทางโรงเรียนฯ มีการขยายโครงการ
ฟันเทียมรุ่งอรุณ เสริมสร้างชุมชนเข้มแข็ง โดยบริการหน่วยทำฟันเทียมเคลื่อนที่ในหน่วยบริการปฐมภูมิที่อยู่
ไกลโรงพยาบาล  
 

บทเรียนท่ีได้เรียนรู้ 
กิจกรรมในโรงเรียนผู้สูงอายุมีการส่งเสริมผู้สูงอายุให้มีรถรับส่งไปคลินิกทันตกรรมเพื่อเพิ่มการเข้าถึง

การรักษา ให้ทันตสุขศึกษาและเพิ่มความสามารถในการเรียนรู้ ผนวกไปกับกิจกรรมตามปฏิทินชุมชน  
นิยามของโรงเรียนผู้สูงอายุ เพื่อพัฒนาทักษะส่วนบุคคล มีผลต่อการเรียนรู้ตลอดชีวิต ได้เรียนรู้ รับรู้

คุณค่าในตนเองมากขึ้น ทำด้วยใจ กิจกรรมต่อเนื่องคือการจัดบริการทันตกรรมใกล้บ้าน และเพิ่มการเยี่ยม
เสริมพลังมากขึ้นรวมถึงบูรณาการงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากไปกับสุขภาพมิติอื่น ๆ 
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คำถาม: ความสามารถในการรับรู้ของผู้สูงอายุไม่เท่ากัน รับมืออย่างไร  
คำตอบ: ควรมีการละลายพฤติกรรมให้ผูสู้งอายุมีสว่นร่วมก่อนเข้าสูเ่นื้อหาทนัตสุขศึกษา เทคนิคที่ใช้คือการให้

ผู้สูงอายุปรบมือเพื่อดึงความสนใจของผู้สูงอายุ 
 

ผู้สรุป: ทพญ.วาสินี เกียรติอดิศร 
สำนักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย 
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การออกแบบชุดกิจกรรมการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก 
ในชมรมผู้สูงอายุด้านสุขภาพ 

 

กลุ่มท่ี 1: การให้ความรู้เรื่องการดูแลสขุภาพช่องปากผู้สูงอายุ 
ดร.ทพญ.ศรญิทิพย์ ชาลีเครือ 

ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น 

เทคนิคการนำเข้าสู่ความรู้ 

• เริ่มจากกิจกรรมละลายพฤติกรรม และสร้างความสัมพันธ์ที่ดีกับผู้สูงอายุ เช่น ร้องเพลง เต้น รำวง 
แต่งเพลงที่เกี่ยวกับการแปรงฟัน หรือสุขภาพช่องปาก เต้นรำประจำถ่ิน กิจกรรมเกี่ยวกับตัวเลข  

• ควรเป็นกิจกรรมง่าย ๆ  ไม่ซับซ้อน โดยในครั้งแรกยังไม่ควรรีบใส่เรื่องความรู้สุขภาพช่องปากเขา้ไป 
ควรศึกษาบริบทของสมาชิกในชมรมก่อน 

• หา Key person เช่น อสม. แกนนำผู ้ส ูงอายุ ประธานชมรม เป็นต้น และเริ ่มทำความรู ้จักกับ 
กลุ่มผู้สูงอายุกลุ่มนี้ก่อน (อาจใช้การสัมภาษณ์รายบุคคล) จากนั้นจึงค่อยขยายต่อไปยังสมาชิกชมรม 

• ควรเริ่มในชมรมหรือโรงเรียนผู้สูงอายุที่เข้มแข็ง  
 

เนื้อหาและวิธีการ 

• อธิบายอวัยวะต่าง ๆ  ในช่องปาก โรคที่สำคัญ ความเสื่อมในช่องปากที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ โดยการ
เชื่อมโยงหรือบูรณาการสุขภาพช่องปากกับสุขภาพองค์รวม เช่น ชี้ให้เห็นว่าถ้าช่องปากไม่สะอาด 
อาจทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการสำลักได้ โดยติดเช้ือที่ปอดและอาจมีอาการรุนแรงถึงชีวิตได้ 

• เช่ือมโยงโรคในช่องปากและโรคทางระบบกับกจิกรรมที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ เช่น สอนให้
ผู้สูงอายุฝึกกลืนและบริหารกล้ามเนื้อใบหน้า เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการสำลักและกลืน 

• นัดหมายผู้สูงอายุมาตรวจสุขภาพช่องปาก แล้วชี้ให้เห็น รวมถึงวิเคราะห์ปัญหาในช่องปากโดย 
ทำรายบุคคล เช่น ย้อมสีฟันให้ผู้สูงอายุดูคราบจุลินทรีย์ในช่องปากตนเอง แล้วจึงสอดแทรกประเด็น
การทำความสะอาดช่องปากและซอกฟันเข้าไป 

• การวางแผนกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในช่องปากควรยึดผู้สูงอายุเป็นศูนย์กลาง โดยการเลือกและ 
จัดกิจกรรมควรเป็นไปตามความต้องการของสมาชิกชมรม  

 

สื่อท่ีใช้ 
สื่อ อุปกรณ์ทำความสะอาดช่องปาก 

• กล้องถ่ายรูปในโทรศัพท์มือถือของผูสู้งอายุ 
หรืออปุกรณ์อิเล็กทรอนิกสอ์ื่น ๆ 

• แผ่นพับ 

• แปรงสีฟันหรือยาสีฟัน โดยใหผู้้สงูอายุนำมาเอง
เพื่อทำความสะอาดหลังการย้อมสีฟัน 
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สื่อ อุปกรณ์ทำความสะอาดช่องปาก 

• โปสเตอรท์ี่มีความชัดเจนของภาพ เนื้อหา
กระชับ 

 

แหล่งเงินทุนสนับสนุนและสิ่งสนับสนุน 

• เจ้าหน้าที่สาธารณสุขสามารถของบประมาณสนับสนุนอุปกรณ์ทำความสะอาดช่องปากได้ โดยเขียน
โครงการส่งเสริมสุขภาพช่องปากผ่านองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ทั้งนี้ แนะนำให้ระบุเป็นกิจกรรม
การสอนแปรงฟันและทำความสะอาดช่องปาก จะทำให้สามารถซื ้ออุปกรณ์ทำความสะอาดเพื่อ
นำมาใช้ในกิจกรรมได้  

• สื่อและสิ่งสนับสนุนอื่น ๆ  สามารถวางแผนร่วมกับโรงเรยีนผู้สงูอายุได้ เช่น การทำคู่มือส่งเสรมิสขุภาพ
ช่องปากร่วมกับคู่มือส่งเสริมสุขภาพในมิติอื่น ๆ โดยประสานความร่วมมือกับกองสวัสดิการท้องถ่ิน 

 

การประเมินผล 
ก่อนดำเนินกิจกรรม  

• ประเมินสุขภาพช่องปากด้วยตนเอง : ทันตบุคลากรควรชี้ให้เห็นปัญหาในช่องปาก โดยถ่ายรูป 
ด้วยอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกซ์ และให้ผู้เข้ากิจกรรม feedback สิ่งที่ตนเห็น เช่น ฟันผุ คอฟันผุ  
หินน้ำลาย ฯลฯ 

• ประเมินผู้สูงอายุ: ควรดำเนินการก่อนเริ่มกิจกรรม และประเมินสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุจาก
พฤติกรรมสุขภาพช่องปากและประวัติทางการแพทย์ของผู้สูงอายุ เช่น ผลิตภัณฑ์ดูแลช่องปากที่
ผู้สูงอายุใช้ วิธีแปรงฟัน สภาวะโรคประจำตัว ฯลฯ ทั้งนี้ ควรสัมภาษณ์เชิงลึกเป็นรายบุคคล 
เพื่อให้ทราบละเอียดและทัศนคติของผู้สูงอายุแต่ละคน 

หลังดำเนินกิจกรรม (ในภาพรวม) 

• อาจใช้การสัมภาษณ์ผู้สูงอายุ ประเมินความพึงพอใจ ระดับความสุข/คุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนจากการ
ทำกิจกรรมส่งเสริมสขุภาพช่องปาก รวมถึงการประเมินมิติสุขภาพอื่น ๆ และสุขภาพจิตดีข้ึน เช่น 
วัดรอบเอว BMI  ความคิดความจำ 2Q, 9Q ภาวะสมองเสื่อม เป็นต้น 

การติดตามผล 

• หลังจากดำเนินกิจกรรมไป 1 ปี อาจสังเกตการเปลี่ยนแปลงในช่องปาก เช่น จำนวน functional 
teeth จำนวนฟันดีไม่มีผุที่ควรเพิ่มมากขึ้น มีปริมาณหินน้ำลายและคราบจุลินทรีย์ลดลง 

• ในระยะยาวอาจประเมินพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก รวมถึงความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ช่องปาก (Oral Health Literacy)  

ผู้สรุป: ทพญ.วาสินี เกียรติอดิศร 
สำนักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย 
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กลุ่มท่ี 2: การฝึกปฏิบัติเรื่องการทำความสะอาดช่องปากผู้สูงอายุ 
ทพญ.พัชรวรรณ สุขุมาลินท์ 

สำนักทันตสาธารณสุข 
 

รูปแบบ: ให้ความรู้ + สาธิตใน Model + ฝึกแปรงเอง (Hands-on) 
 

1. การให้ความรู้  
➢ เทคนิคการแปรงฟัน (ภาพประกอบ/คำอธิบาย) 

▪ ถ้าเน้นแตค่อฟัน อาจพบปัญหาคอฟันสึก จึงแนะนำสอนเทคนิคขยับปัด หรือ Modified 
stillman  

▪ แปรงให้สะอาด ครอบคลุมทุกด้าน บ้วนน้ำแต่น้อย อย่าลืมแปรงลิ้น 
▪ แปรงแบบ 2-2-2 โดยการแปรงก่อนนอน แนะนำใช้คำว่า “แปรงฟันหลังอาหารมื้อ

สุดท้าย” จะชัดเจนกว่า 
▪ การตรวจความสะอาดด้วยตนเองหลังแปรงฟัน -> ใช้หลอด หรือ ไม้จิ้มฟันขูด 

➢ การทำความสะอาดฟันเทียม 
▪ แปรงสีฟัน + น้ำยาล้างจาน/น้ำสบู่ 
▪ น้ำส้มสายชู + น้ำ -> อัตราส่วน 1:1 
▪ เม็ดฟู่ 

➢ อุปกรณ์: การเลือกซื้อและวิธีการใช้ 
▪ แปรงสีฟัน, แปรงสฟีันไฟฟ้า, วิธีปรับด้ามแปรงให้ใหญ่ข้ึน    
▪ ยาสีฟัน -> ควรให้ดูรูป เนื่องจากการอ่านฉลากทำได้ยาก 
▪ อุปกรณ์เสริม เช่น แปรงซอกฟัน, ไหมขัดฟัน, water pick, แปรงกระจุกเดียว 
▪ ควรให้ข้อมูลเรื่องแหล่งซื้อด้วย 

2. สาธิตใน model -> ทำเอง หรือ จัดซื้อ 
3. การฝึกปฏิบัติ (Hands-on) => ควรมีผู้ช่วย (แนะนำในอัตราส่วน 1 : 5) 

➢ แปรงสีฟัน ยาสีฟัน -> ผู้สูงอายุนำอุปกรณ์มาเองได้ 
➢ สีย้อมฟัน  -> สามารถใช้ดอกอัญชันหรือผักปรัง แทนการซื้อเม็ดสีย้อมฟันได้ 

-> ***ต้องมีการทำความสะอาดสถานที่หลังทำกิจกรรมด้วย***  
➢ อุปกรณ์เสริม -> จะทำได้หากมีแหล่งงบประมาณ เช่น อบต, งบบริจาค 
➢ ควรมีกระจกด้วย เพื่อตรวจเช็คเวลาแปรง รวมถึงความสะอาดหลังแปรงฟัน 

4. การประเมินผลกิจกรรม 
➢ การตรวจความสะอาดหลังแปรงฟัน เช่น ย้อมสฟีันหลังแปรง 
➢ การถาม-ตอบหลังทำกิจกรรม 
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การจัดเตรียมอุปกรณ์ 
• ตัวอย่างที่เป็นอุปกรณ์จริง หรือสื่อรูปภาพ 

• Model ฟันสำหรับเป็นตัวอย่างในการฝึกแปรงฟัน 

• แปรงสีฟัน - ยาสีฟัน (ให้ผู้สูงอายุนำมาเองจากที่บ้าน หรือจัดเตรียมไว้ให้) 

• สีย้อมฟัน 

• สถานที่แปรงฟัน 
 

ข้อจำกัด 
1. ต้องมีผู้ช่วย เช่น ทันตบุคลากรอื่น หรือ อสม. 
2. เนื่องจากรูปแบบกิจกรรมชมรมมีความแตกต่างกันในแต่ละพื้นที่ บางชมรมอาจไม่สามารถทำให้ครบ

รูปแบบทั้ง 3 ข้ันตอน ในครั้งเดียวได้ 
3. ผู้สูงอายุอาจไม่สามารถเข้าถึงอุปกรณ์บางอย่าง ตามที่แนะนำได้ 

 

ข้อแนะนำเพ่ิมเติม 
1. ผอ.รพสต. เป็น key person ของความสำเร็จในการดำเนินงานชมรม 
2. ควรสนับสนุนงบประมาณสำหรับทำกิจกรรม โดยทันตบุคลากรอาจเประสานงานกับเครือข่าย เช่น 

อบต. เพื่อขอรับการสนับสนุน 
3. บางพื้นที่มีการเก็บค่าสมาชิกจากสมาชิกชมรมหรือโรงเรียนผู้สูงอายุ เช่น จ.นครราชสีมา เก็บ 30 

บาท/คน/ภาคการศึกษา, รพ.สต.แหลมบัว จ. นครปฐม เก็บค่าสมาชิก 100 บาท/คน/ป ี 
4. การซื้ออุปกรณ์ทำความสะอาดเพื ่อสนับสนุนกิจกรรม แนะนำให้เขียนว่า ชุดฝึกปฏิบัติทำความ

สะอาดช่องปาก 
5. การให้ความรู้เรื่องช่องปากควรมีเรื่องอาหารด้วย 

 

ผู้สรุป: ทพญ.พัชรวรรณ สุขุมาลินท ์
สำนักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย 
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กลุ่มท่ี 3: การใช้เครื่องมือดิจิทัล (Blue Book / Wellness Plan) เพ่ือส่งเสริมสขุภาพช่องปาก 
คุณศตพร เทยาณรงค ์

สำนักอนามัยผู้สูงอายุ กรมอนามัย 
 

ประเด็น รายละเอียด 

การใช้งาน
โทรศัพท์มือถือ 
ของผู้สูงอาย ุ

• ผู้สูงอายุในเขตเมือง 
▪ ติดต่อสื่อสาร / ไลน์คุยกัน 
▪ ดู Youtube 
▪ ทำธุรกรรมทางการเงินออนไลน ์
▪ นำเสนอตนเอง/กลุ ่มผ่านสื ่อออนไลน์ เช่น Facebook, Youtube, 

Tiktok 
▪ ขายของในไลน์กลุ่ม 
▪ ซื้อของออนไลน ์
▪ ร้องคาราโอเกะ (ใช้เพลงจากใน internet) 
▪ ทำบุญออนไลน์ 

** ในภาพรวม -> ใช้เพื่อตอบสนองความบันเทิงส่วนบุคคล ** 

• ผู้สูงอายุในเขตชนบท 
▪ โทรออก/รับสายเป็นหลัก 

ประสบการณ์การสอน
ผู้สูงอายุใช้เทคโนโลย ี

• ส่วนใหญ่สอนแล้วจะลืมภายในวันเดียวกัน ยิ ่งถ้าเทคโนโลยีที ่สอนมีความ
ซับซ้อนจะใช้งานไม่ได้ และยิ่งลืมเร็ว 

• อาจมีข้อจำกัดอืน่ ๆ  เช่น ผู้สูงอายุอาจใช้ไลน์เปน็ แต่ถ้ามีการส่งต่อไป external 
link หรือจำเป็นต้องใช้/ลงทะเบียนผ่าน email ผู้สูงอายุจะไม่มี ทำให้ใช้งาน
ไม่ได ้

ปัญหา/อุปสรรคใน 
การสอนผู้สูงอายใุช้

เทคโนโลย ี

• เศรษฐานะ -> ผู้สูงอายุจำนวนหนึ่งไม่มีเงินซื้อโทรศัพท์มือถือที่มีประสิทธิภาพ
เพียงพอที่จะใช้งาน application ได้อย่างลื่นไหล 

• ผู้สูงอายุไม่มีแรงจูงใจที่จะสื่อสารเรื่องสุขภาพผ่านช่องทางออนไลน์ (ประเด็น
เรื่องสุขภาพไม่ใช่สิ่งที่ผู้สูงอายุสนใจ เมื่อเปรียบเทียบกับเรื่องอื่น ๆ  เช่น การ
ท่องเที่ยว การพูดคุยเรื่องวิถีชีวิตประจำวัน ฯลฯ) 

• ผู้สูงอายุใช้งาน application เองไม่ได้ สุดท้ายเป็นภาระของลูกหลาน/เจา้หนา้ที่
ที่ต้องทำให้ 
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ประเด็น รายละเอียด 

เหตุผลท่ี Blue Book 
Application ไม่ได้รบั
ความนิยมในผู้สูงอาย ุ

• ข้ันตอนการใช้งานซับซ้อน/ยุ่งยาก 

• ผู ้ส ูงอายุ download application ไม่เป ็น / โทรศัพท์มือถือไม่รองรับ 
การใช้งานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

• ผู้สูงอายุลืมรหัสผ่านทุกครั้งที่ใช้งาน และระบบการ reset password ยุ่งยาก 

• ความไม่เสถียรของ application / ความไม่ต่อเนื ่องในการดำเนินงาน  
(การพัฒนา application) 

• ข้อมูลระหว่าง application ที่เกี่ยวข้องไม่เช่ือมกัน ทำให้ต้องกรอกซ้ำหลายครั้ง 

• Blue Book Application ไม่ตอบโจทย์ความต้องการของผู้สูงอาย ุ

การเชญิชวนให้ผูสู้งอายุ
ประเมินความถดถอย  
9 ด้าน / Wellness 

Plan 

• หากเชิญชวนโดยไม่มีสิ่งจูงใจ โดยเฉพาะที่อยู่ในรูปตัวเงิน ก็อาจสำเร็จไดย้าก 
เพราะ application อื่น ๆ ที่ประสบความสำเรจ็ เช่น เป๋าตังค์ ก็มีผลประโยชน์
ในรูปตัวเงินชัดเจน 

• หากในอนาคตสามารถทำให้การใช้งาน Blue Book Application เชื่อมกับ 
เบี้ยผู้สูงอายุได ้ก็อาจเป็นแนวทางหนึ่งที่จะเพิ่มการเข้าถึง/ใช้งาน Blue Book 
Application ได ้

ข้อเสนอแนะ 

• หากสามารถทำให้ Blue Book Application เป็นมากกว่าการตรวจคัดกรอง 
แต่เพียงอย่างเดียว เช่น กรณีผู้สูงอายุตรวจใน application แล้วพบว่ามีปญัหา
สุขภาพช่องปาก ก็สามารถติดต่อและเข้ารับบริการได้ผ่านช่องทางพิเศษ ก็อาจ
ทำให้ผู้สูงอายุใช้งาน Blue Book Application เพิ่มข้ึนได ้

• ควรใช้เทคโนโลยีดิจิทัลเพื่อเพิ่มการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารความรู้เรื่องสุขภาพ
มากกว่าที่จะใช้เป็นฐานข้อมูลหรือคลังข้อมูล กิจกรรมตัวอย่าง เช่น  
▪ สนับสนนุให้เกิดกลุ่มไลน์ในชมรมผูสู้งอายุ โดยมีเจ้าหน้าที่เป็นผู้ผลักดัน 

และจัดกิจกรรมเพื่อสอนการใช้และส่งต่อข้อมูลในไลน์กลุ่มที่เจ้าหนา้ที่
เป็นผู้ส่งข้อมูลเรื่องสุขภาพมาให้ 

▪ จัดกิจกรรมเพื่อร่วมกันวิเคราะห์/ถกเถียง (discuss) เรื่องข้อมูลในสื่อ
สุขภาพที่ผู้สูงอายุสนใจหรือกำลังเป็นประเด็นบ้างครั้งคราว เพื่อกระตุ้น
การวิเคราะห์/สังเคราะห์ข้อมูลข่าวสารตามหลักการ health literacy 

การประเมนิผล 
• การเข้าถึง Blue Book Application / Wellness Plan / ไลน์กลุ่มของผูสู้งอายุ 

• จำนวนข้อมูลเรื่องสุขภาพที่สื่อสารผ่านช่องทางออนไลน์ 
 

ผู้สรุป: ทพ.พงศธร จินตกานนท ์
สำนักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย 
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กลุ่มท่ี 4: การคัดกรอง/ตรวจช่องปาก และระบบการดูแลสุขภาพชอ่งปากผู้สูงอายุท่ีเชื่อมโยงระหว่าง
ชมรมผูสู้งอายุดา้นสขุภาพและหน่วยบริการ 

ทพ.พูลพฤกษ์ โสภารัตน ์
สำนักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย 

 

 การคัดกรอง/ตรวจช่องปากโดยทันตบุคลากรในชมรมผู้สูงอายุมีข้อดีคือครอบคลุมผู้สูงอายุจำนวนมาก 
และเป็นการตรวจเชิงรุก ทั้งนี้ ควรคัดกรอง/ตรวจสุขภาพช่องปากพร้อมการตรวจสุขภาพร่างกายประจำปี 
 

ประเด็น รายละเอียด 

สิ่งท่ีตรวจ 

• สภาวะช่องปาก (อ้างอิงแฟ้ม Dental) 

• คัดกรองรอยโรคเสี่ยงมะเร็ง 

• พฤติกรรมสุขภาพช่องปาก เช่น การสูบบุหรี่ การเคี้ยวหมาก การดื่มเครื่องดืม่
แอลกอฮอล ์ความถ่ีในการพบหมอฟัน การแปรงฟนัด้วยยาสฟีันฟลูออไรด ์ฯลฯ 

  ** ควรออกแบบเป็นแบบฟอร์มสำเร็จรูป ** 

วิธีการตรวจ 

• Position การตรวจ: นั่ง 

• การเตรียมอุปกรณ์: เก้าอี้สนาม ไฟฉาย Mouth mirror/ไม้ไอศกรีม 

• แบบตรวจช่องปากเชิงรุก: Application – พิมพ์ช้ากว่าเขียน/ฐานข้อมูล 
ทกุ application ควรเช่ือมกัน 

  ** การใช้ AI ประมวลสภาวะช่องปากจากภาพถ่ายเอื้อต่อการตรวจ 
ช่องปากโดยบุคลากรสาธารณสุขสายอื่น ** 

ข้อมูลการตรวจท่ีคนืให้
ผู้สูงอาย ุ

• ผลตรวจรูปแบบกระดาษด้วยตัวอักษรขนาดใหญ่ 

• ให้ข้อมูลโรคในช่องปากที่พบ เช่น ฟันผุ 4 ซี่ และการรักษาที่ควรได้รับ 

การนดัหมายรับบริการ 
• ให้บัตรนัด โดยไปรับบริการที่หน่วยบริการใกล้บ้าน 

▪ บริการส่งเสริมป้องกัน -> รพ.สต. 
▪ บริการรักษา -> รพช. 

การประเมนิผลกิจกรรม • ข้อมูลแฟ้ม Dental ใน HDC 
 

ผู้สรุป: นางสาวมนัญญา เรือจิตร 
สำนักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย 
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การกำหนดชุดกิจกรรมการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก 
ในชมรมผู้สูงอายุด้านสุขภาพ และการรายงานผล 

ทพ.พูลพฤกษ์ โสภารัตน ์
ทพ.พงศธร จินตกานนท์ 

สำนักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย 
 

การดำเนินงานในชมรมผู้สูงอายุ 

• หัวใจสำคัญ 
▪ สร้างความชีวิตชีวาให้ผู้สูงอายุ 
▪ ทำให้ผู้สูงอายุออกมาพบปะกัน ได้ทำกิจกรรมร่วมกัน 
▪ เพื่อให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพกายแข็งแรง และมีสุขภาพจิตที่ดี 
▪ ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเห็นคุณค่าและศักดิ์ศรีในตนเอง 
▪ ช่วยส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู้สูงอายุมีโอกาสช่วยเหลือผู้อื่นในชุมชน 

• กระบวนการสำคัญของการสร้างเสริมสุขภาพ 
▪ การสร้างพื้นที่กลาง -> ให้มีโอกาสในการเรียนรู้ร่วมกันอย่างมีคุณภาพและต่อเนื่อง ทั้งใน

ส่วนของผู้ให้บริการและประชาชน 
▪ การสร้างให้เกิดความรับผิดชอบร่วมกัน -> เพื่อให้ชุมชนและผู้เกี่ยวข้องได้มีโอกาสร่วมคิด 

เรียนรู้ และพัฒนาร่วมกัน  
▪ ชุมชนปรับตัว -> ทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงเพื่อสร้างเสริมสุขภาพ การออกแบบระบบบ 

และการสร้างการเรียนรู้ หรือระบบที่มีอิทธิพลต่อการสนับสนุนการจัดการการอยู่ร่วมกันใน
แต่ละชุมชน โดยคำนึงถึงสิทธิส่วนบุคลล และไม่ละเมิดสิทธิของผู้อื่น 
** ท้ังหมดนี้สามารถทำได้ผ่านการดำเนินงานในชมรมผู้สูงอายุ ** 
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• ชมรมผู้ส ูงอายุถือเป็นองค์กรภาคประชาชนที่มีบทบาทสำคัญในการพัฒนาระบบงานผู ้ส ูงอายุ 
ก่อให้เกิดการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุทั้งในระดับปัจเจกบุคคลและชุมชน เปรียบเสมือนเครื่องมือ
ขับเคลื่อนและจัดการกับปัญหาที่จะเกิดข้ึนโดยผู้สูงอายุเอง มีวัตถุประสงค์มุ่งเน้นการดำเนินกิจกรรม
ที่ตอบสนองต่อปัญหาและความต้องการของผู้สูงวัย ทั้งในด้านสุขภาพ สังคม และสวัสดิการ 

 

เครือข่ายของชมรมผู้สูงอายุ 
ชมรมผู้สูงอายุเป็นองค์กรภาคประชาชนที่ไม่ได้สังกัดหน่วยงานใด ดังนั้น การดำเนินงานอย่างเข้มแข็ง

จึงต้องร่วมมือกับภาคีเครือข่ายทั้งภาครัฐ องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ภาคประชาชน และภาคเอกชน 

• ภาครัฐ ได้แก่ สำนักงานพัฒนาความมั ่นคงของมนุษย์จังหวัด (พมจ.) โรงพยาบาล /
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต. สถาบันการศึกษา ศูนย์พัฒนาฝีมือแรงงาน 
วัฒนธรรมจังหวัด ฯลฯ 

 

 

 

 

• องค์กรปกครองท้องถิ่น ได้แก่ องค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) เทศบาล องค์การบริหาร
ส่วนตำบล (อบต.) 

• ภาคประชาชน ได้แก่ สมาคมสภาผู้สูงอายุแห่งประเทศไทยฯ สาขาสมาคมสภาผู้สูงอายุ
ประจำจังหวัด วัด ศาสนสถานอื่น ๆ กลุ่มต่าง ๆ ในชุมชน 

• ภาคเอกชน ได้แก่ บริษัท ห้างร้าน โรงงาน สถานประกอบการต่าง ๆ ฯลฯ 
 

กิจกรรมการดูแลสุขภาพในชมรมผู้สูงอายุ 
กิจกรรมการดูแลสุขภาพเป็นกิจกรรมสำคัญในชมรมผู้สูงอายุ โดยควรดำเนินการอย่างต่อเนื่องและ

หลากหลาย เพื่อตอบสนองความต้องการของสมาชิก ตัวอย่าง เช่น 

• กิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพให้แก่สมาชิกอย่างสม่ำเสมอ ได้แก่ การออกกำลังกาย อาหารที่
เหมาะสมกับวัย การดูแลสุขภาพช่องปาก การดูแลตนเอง การลดพฤติกรรมเสี่ยง อาทิเช่น 
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การดื่มสุรา การสูบบุหรี่ การส่งเสริมสุขภาพจิต การนันทนาการ การสวดมนต์ การปฏิบัติ
ธรรม เป็นต้น 

• กิจกรรมการตรวจสุขภาพ การคัดกรองสุขภาพ โรคที่เป็นปัญหาและพบบ่อยในผู้สูงอายุ โดย
ผู้สูงอายุเอง อาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุ หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

• กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ด้านสุขภาพระหว่างสมาชิกและชมรมผู้สูงอายุ เพื่อแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์การดูแลตนเองของสมาชิกและชมรมผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง 

• จัดให้มีระบบการดูแล เฝ้าระวัง ส่งเสริม ป้องกัน ฟื้นฟู โดยใช้แบบประเมินคัดกรองสำหรับ
ผู้สูงอายุ ครอบครัว และอาสาสมัครสาธารณสุข เพื่อให้เกิดการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุทั้งระดับ
บุคคล ครอบครัว และชุมชน 

 

ร่างกระบวนการการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากในชมรมผู ้สูงอายุค ุณภาพด้านสุขภาพ 
(implementation) 

• เรื่องเล่าเสริมพลัง … เรื่องดี ๆ ในชุมชน 

• สะท้อนปัญหาเกี่ยวกับช่องปากที่พบ 

• นำเข้ากระบวนการสร้างความรอบรู้ด้วยชุดกิจกรรม 

• ออกแบบแนวทางการแก้ไขปัญหา: ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

• ออกแบบการติดตามประเมินผล: วัดความรอบรู้หรือความรู้ 
 

แนวคิด implementation science 

• ผู้สูงอายุฟันดี ชีวีมีสุข 
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การบูรณาการชมรมผู้สูงอายุคณุภาพด้านสุขภาพ ปี 2567 
 บรูณาการร่วมกันระหว่างหน่วยงานภายในกรมอนามัยต่าง ๆ ดังนี้ 

1. สำนักทันตสาธารณสุข: ชมรมผู้สงูอายุด้านสุขภาพช่องปาก 5 ชมรม/จังหวัด 
2. กองกิจกรรมทางเพ่ือสุขภาพ: Strong แบบมี Style & Good Sleep Hygiene 
3. สำนักโภชนาการ: การสง่เสริมโภชนาการผูสู้งอายุ (เมนูชูสขุภาพ) 
4. สำนักอนามัยสิ่งแวดล้อม: การปรับสภาพแวดล้อมที่เหมาะสม 
5. สำนักอนามัยผูสู้งอาย:ุ Brain Gym และการส่งเสริมความสุข 

 

 
 
การรายงานผลการดำเนนิกิจกรรมในชมรมผูสู้งอายุคณุภาพด้านสุขภาพ ปี 2567 

• การรายงานผ่าน LINE กลุ่ม / LINE Open chat 
▪ สมาชิก: บคุลากรผู้รับผิดชอบชมรมฯ 
▪ เมื่อเสร็จแต่ละกิจกรรม ผู้รับผิดชอบชมรมฯ รายงานในกลุ่ม 

➢ ภาพ/คลิปกิจกรรม และ 
➢ คำอธิบายสั้น ๆ (caption) และ 
➢ Hashtag ช่ือชมรม-จังหวัด (เช่น #ชมรมABC-นนทบุรี) 
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• การสรุปข้อมูล (โดย cluster ผู้สูงอายุส่วนกลาง) 
▪ สรุปรายชมรม (ใน Google Doc) 
▪ เพิ่มภาพ/คลิป + คำอธิบาย (caption) + วันที่ดำเนินกิจกรรม -> ตามหมวดหมู่กิจกรรม  

(ในใบกิจกรรม) 

 
 
Timeline การดำเนินงาน 

 
 

ผู้สรุป: ทพ.พงศธร จินตกานนท ์
สำนักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย 
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การวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก และการนำไปใช้ 

อ.ทพญ.ดร.ปิ่นปินัทธ์ วณิชยส์ายทอง 
คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

 

ความหมายของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
 Nutbeam ให้นิยามว่าเป็นความสามารถและทักษะในการเข้าถึงข้อมูล ความรู้ ความเข้าใจ เพื่อ
วิเคราะห์ ประเมินการปฏิบัติและการจัดการตนเอง รวมทั้งสามารถชี้แนะเรื่องสุขภาพส่วนบุคคล ครอบครัว 
และชุมชนเพื่อสุขภาพที่ดี โดยแบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ 

1. ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับพ้ืนฐาน (basic / functional health literacy) – ความสามารถ

ในการอ่านหรือเขียนได้อย่างมีประสิทธิภาพ ในบริบทที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ เช่น การอ่านฉลาก

ผลิตภัณฑ์และเข้าใจวิธีใช้ เข้าใจข้อบ่งใช้ยาที่แพทย์สั่งให้รับประทาน การลงนามในใบยินยอม เป็นต้น 

2. ความรอบรู ้ด้านสุขภาพระดับการมีปฏิสัมพันธ์ (communicative / interactive health 

literacy) – ความสามารถในระดับพุทธิปัญญา (กระบวนการการเรียนรู้ / cognitive skill) และ

ทักษะทางสังคม เพื ่อให้การสื ่อสารกับบุคลากรทางการแพทย์เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ เช่น 

ความสามารถในการบอกเล่าอาการป่วย ซักถามข้อสงสัยกับบุคลากรทางการแพทย์ 

3. ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับการมีวิจารณญาณ (critical health literacy) – ความสามารถใน

การคิดวิเคราะห์และใช้ข้อมูลอย่างมีวิจารณญาณ และลงมือกระทำการใด ๆ  เพื่อให้สามารถก้าวพ้น

ข้อจำกัดในการเข้าถึงสุขภาพที่ดี เช่น ความสามารถในการจัดการกับสุขภาพตัวเองได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ สามารถซักถามเพื่อฟังความคิดเห็นทีส่อง (second opinion) จากนั้น เลือกทางเลอืกที่

เหมาะสมกับตัวเองที่สุดได้ด้วยตนเอง 
 

ความสัมพันธ์ระหว่างการส่งเสริมสุขภาพ (health promotion) กับความรอบรู้ด้านสุขภาพ (health 
literacy) 
 การส่งเสริมสุขภาพ (health promotion) มิใช่เพียงการถ่ายทอดความรู้จากบุคลากรทางสุขภาพมอืน
การให้สุขศึกษาในอดีต แต่หมายถึงกระบวนการการทำงานอย่างมีส่วนร่วม โดยมีจุดมุ่งหมายเพื่อให้ประชาชน
สามารถพัฒนาความรู้และมีทักษะในการดูแลตนเองเพื่อการมีสุขภาพที่ดี ดังนั้น การให้สุขศึกษาแนวใหม่ที่มี
ประสิทธิภาพเน้นประชาชนเป็นศูนย์กลาง ก็ยังถือเป็นหนึ่งในวิธีการเพิ่มความรอบรู้ด้านสุขภาพได้เช่นกัน 
 

การวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
 วัตถุประสงค์ของการวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

1. เพื่อให้ทราบสถานการณ์ความรอบรู้ในปัจจุบัน 

2. เพื่อหาปัจจัยที่สัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพ เช่น อายุ เขตที่อยู่อาศัย ระดับการศึกษา  

เศรษฐานะ ฯลฯ ซึ่งมักส่งผลโดยตรงต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
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3. เพ ื ่อพ ัฒนา health outcomes ผ ่านการพ ัฒนาสร้างเสร ิมความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ 

(intermediate variable) 

 ชนิดของเครื่องมือวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
  ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (ในต่างประเทศ) นิยมวัดบนพื้นฐานการวัดทักษะด้านพุทธิปัญญา หรือการ
เรียนรู้ความคิดความเข้าใจ (cognitive abilities or cognitive intelligence) โดยเครื่องมือวัดความรอบรู้
ด้านสุขภาพแบ่งเป็น 3 กลุ่มใหญ่ ๆ ตามรูปแบบของความสามารถทางการรู้คิด (cognitive ability) ได้แก่ 

1. Crystalized trait (ทักษะทางปัญญาแบบตกผลึก) – ความสามารถในการใช้ความรู้เดิม 

หรือจดจำสิ่งที่เคยรู้มาแล้วเพื่อใช้แก้ไขปัญหา เช่น Rapid Estimate of Adult Literacy in 

Dentistry (REALD) 

2. Fluid trait (ทักษะทางเชาว์ปัญญาแบบของไหล) – ความสามารถในการจัดการกับปัญหา 

ใหม่ ๆ โดยใช้ตรรกะและเหตุผลเพื่อแก้ปัญหา เช่น Test of Functional Health Literacy 

in Dentistry (TOFHLiD) 

3. Other types – เช่น แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพของตนเอง (Self-rated HL) 

เครื่องมือ, the Newest Vital Sign (NVS) ซึ่งวัดความรอบรู้ทางสุขภาพผ่านการอ่านและ

เข้าใจฉลากโภชนาการ หรือเครื่องมือวัดความรอบรู้ของกองสุขศึกษา กรมอนามัย  
 

Newly developed tool – OHL-OA 
  เป็นเครื่องมือวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากแบบ fluid trait สำหรับผู้สูงอายุที่พัฒนาขึ้นโดย 
สำนักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย ร่วมกับคณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ แบ่งเป็น 3 ส่วน 
ได้แก่ 
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ส่วนท่ี 1: 

• วัดทักษะทางภาษา (basic HL) 

• วัดความรู้เกี่ยวกับโรคฟัน และการดูแลสุขภาพ
ช่องปาก (interactive HL) 

 
 

ส่วนท่ี 2: 

• วัดทักษะทางภาษา อ่านออก เขียนได้ (basic 
HL) 

• วัดทักษะการอ่านฉลากยา ทำตามคำสัง่ได้ 
(interactive HL) 

• วัดทักษะการตัดสินใจ *ข้อสุดท้าย* (critical 
HL) 
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ส่วนท่ี 3: formative 

• วัดความมั่นใจของผู้ตอบ (เช่ือว่าผู้ตอบจะตอบ
ตามความจริง) 

• ถ้าทำเอง – วัดทักษะทางภาษา อ่านออก 
เขียนได้ (basic HL) 

• วัดทักษะที่เป็นองค์ประกอบของ HL 
(Sorensen’s Model) เช่น การเข้าถึงข้อมูล 
เข้าใจข้อมลู การตัดสินใจ และการปฏิบัต ิ

 

ข้อสรุปและคำแนะนำในการวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
1. เครื่องมือวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพมีหลากหลาย ผู้ใช้ควรทบทวนวัตถุประสงค์ที่ต้องการวัดความรอบ

รู้ให้ชัด แล้วเลือกเครื่องมือที่มี model การวัดที่เหมาะสม  

2. ผู ้ใช้ควรเลือกเครื ่องมือวัดความรอบรู ้ด้านสุขภาพที ่เหมาะสม ไม่มีเครื ่องมือใดผิดหรือถูก  –  

ควรเลือกใช้เครื่องมือที่เหมาะสมกับวัตถุประสงค์ของการศึกษาเป็นหลัก 

3. ความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่ใช่คำตอบของทุกสิ ่ง แต่เป็นเพียงส่วนของการส่งเสริมสุขภาพที่สำคัญ 

ส่วนหนึ่งเท่านั้น 
 

ผู้สรุป: ทพ.พงศธร จินตกานนท ์
สำนักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย 
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เทคนิคการส่ือสารกับผู้สูงอายุ และการสร้างกระบวนการกลุ่มในชมรมผู้สูงอายุ 
ดร.กฤษณาพร ทิพย์กาญจนเรขา 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรี 
 

สถานการณ์ผู้สูงอายุ 
ประชากรโลกมีกำลังผู้สูงอายุมากขึ้นอย่างรวดเร็ว โดยมีจำนวนผู้สูงอายุ (ผู้ที่มีอายุมากกว่า 60 ปี 

ขึ้นไป) 1,050 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 14 ของประชากรโลกทั้งหมด ปัจจุบันประเทศไทยมีผู้ส ูงอายุ
ประมาณ 12 ล้านคน ทั้งนี้ สุขภาพช่องปากมีผลต่อสุขภาพองค์รวม เช่น โรคเรื้อรัง โรคจากความเสื่อมของ
ร่างกายและจิตใจ เป็นต้น อีกทั้งยังส่งผลต่อภาวะโภชนาการและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุด้วย 
 

ความเสื่อมตามวัยของผู้สูงอายุท่ีมีผลต่อการสื่อสาร 

• การมองเห็น: ผู้สูงอายุมีความเสื่อมตามวัย เช่น การมองเห็นไม่ชัด ความสามารถในการมองลดลง  
ค่าสายตาเปลี่ยน ตามัว แยกสีได้ลดลง ต่อมน้ำตาผลิตน้ำตาลดลง ทำให้ตาแห้งและระคายเคือง ซึ่งมี
ผลต่อการเคลื่อนไหว 

• โรคทางตาจากความเสื่อม: เช่น จอประสาทตาเสื่อม ต้อกระจก ต้อหิน เป็นต้น เวลามีปัญหาสุขภาพ 
ช่องปากก็มองไม่เห็น ประเมินลำบาก สื่อสารออกมาไม่ได้ โรคทางสายตาควรได้รับการรักษาทาง
การแพทย์สมัยใหม่หรือแพทย์ทางเลือก เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนด้านอื่น ๆ เช่น หกล้ม ลื่นล้ม 

• การได้ยินที่เสื่อมลง: อาจจะไม่ได้ยินข้อมูลที่บุคลากรสาธารณสุขต้องการสื่อสารทั้งหมด เช่น ได้ยิน
เนื้อหาส่วนที่เจ้าหน้าที่พูดด้วยเสียงแหลมลดลง บางครั้งผู้สูงอายุจะพยายามอ่านปาก แต่ก็อาจไม่
เข้าใจทั้งหมด ทำให้ไม่สามารถตอบคำถามได ้ส่งให้ผู้สูงอายุขาดความมั่นใจ โดยสาเหตุของการได้ยินที่
ลดลงอาจมาจากทั้งความผิดปกติของหูช้ันนอก และหูช้ันกลาง  

• อาการหูอ้ือ: พบบ่อยที่สุดในหูช้ันใน ทำให้การตอบสนองต่อเสียงไม่ดีเหมือนเดิม 

• สภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ: ส่งผลต่อการรับรู้ การตีความ ความเข้าใจ หรือความจำ อาจตีความ
ตามความเข้าใจของสมองที่มีปัญหา ระบบประสาทที่เปลี่ยนแปลง มีการลดลงของเซลล์ประสาท 
น้ำหนักสมอง การเช่ือมโยงของเส้นประสาท และขนาดของเส้นประสาท ทั้งนี้ สภาวะสมองส่งผลต่อ
การพักผ่อน เวลานอน และสารสื่อประสาทลดลง เช่น โดปามีน เซราโตนิน ยิ่งเป็นร่วมกับโรคอื่น ๆ  
เช่น พาร์กินสัน หรือภาวะซึมเศร้า สภาวะของโรคจะมีความซับซ้อนมากข้ึน และมีผลต่อการใช้ยาใน
ผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง 

 

อุปสรรคของการสื่อสาร 
ปัจจัยจากตัวผู้สูงอายุ 

1. การเปลี่ยนแปลงตามวัย ( Age – related changes) เช่น การได้ยิน การมองเห็น ความคิด
ความจำ 

2. ระดับการศึกษา รวมถึงภูมิหลังการดำเนินชีวิต 
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3. รูปแบบ/ความสามารถในการเรียนรู้ตลอดชีวิต 
4. สภาวะโรคประจำตัวของผู้สูงอายุ เช่น ภาวะหลอดเลือดหัวใจ สมองเสื่อม 

ปัจจัยอ่ืน ๆ 
1. เสียงดัง มีกิจกรรมอื่นรบกวน 
2. การใช้ภาษาที่มีความเฉพาะเจาะจง หรือ ศัพท์ทางการแพทย์ 

 

กระบวนการสื่อสาร 
 
 
 

                       Sender→Channel→ Receiver  
 

ในการสื่อสารกับผู้สูงอายุ บุคลากรสาธารณสุขควรใช้ภาษาที่ผู้สูงอายุเข้าใจได้ง่าย โดยสื่อสารง่าย ๆ  
ให้สอดคคล้องวิถีชีวิตง่าย ๆของผู้สูงอายุ 

รูปแบบการสื่อสาร มีทั้งการสื่อสารด้วยวาจาและท่าทาง โดยผู้สื่อสารควรจะใช้คำพูดที่นุ่มนวล เข้าอก
เข้าใจผู้สูงอายุ ผ่านช่องทางการสื่อสารที่ตรงใจผู ้สูงอายุ อาจรวมถึงช่องทางที่ผู ้สูงอายุสนใจมากขึ้น เช่น 
โทรศัพท์มือถือและอุปกรณ์ต่าง ๆ เป็นต้น 
 

เทคนิคการสื่อสารกับผู้สูงอายุ 
1. เรียกหรือสัมผัสเพื่อให้ผู้สูงอายุรู้ตัว 
2. พูดให้ช้าลง เป็นจังหวะ เพื่อให้ผู้สูงอายุได้ยินชัดข้ึน 
3. ใช้ภาษากาย/ภาษามือประกอบการสื่อสารมากขึ้น 
4. ใช้คำพูดที่เหมาะสมในการสื่อสาร  
5. ใช้ระยะเวลาในการสื่อสารที่พอเหมาะ ไม่สั้นหรือยาวจนเกินไป  
6. พูดให้ผู้สูงอายุเห็นปากชัดเจน 

 

กระบวนการกลุ่ม 
กระบวนการกลุ่ม หมายถึง การที่บุคคลรวมตัวกันเพื่อทำงานร่วมกันอย่างเป็นข้ันตอนในเรื่องใดเรื่อง

หนึ่ง หรือเพื่อที่จะแก้ไขปัญหา โดยแต่ละข้ันตอนมีความสัมพันธ์เช่ือมโยงกันเป็นแนวทางในการปฏิบัติเพื่อให้
บรรลุผลที่วางไว้ 

กลุ่มอาจมีหลายรูปแบบตามแต่กิจกรรมและวัตถุประสงค์ที่ต้องการ อาจเป็นกลุ่มที่รวมตัวแบบเป็น
ทางการหรือไม่เป็นทางการก็ได ้
 

  

Communication model 



ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนารูปแบบการจัดกิจกรรมเพื่อสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากในชมรมผู้สูงอายุ 
วันที่ 14 – 16 พฤศจิกายน 2566 ณ โรงแรมเอบีน่า เฮ้าส์ กรุงเทพมหานคร 27 

ขั้นตอนของกระบวนการกลุ่ม 
1. Ice Breaking – สลายพฤติกรรม 
2. Humanization – สร้างมนุษย์สัมพันธ์ เกิดการปฏิสัมพันธ์ เมื่อน้ำแข็งละลายและเบาบางลง ทุก ๆ 

คนที่อยู่ต่อหน้าจะเป็นพวกเดียวกัน เริ่มไม่รู้สึกเขินอายและกล้าแสดงออก กิจกรรมในข้ันตอนน้ีจะเริ่ม
มีการพูดคุย เกิดความไว้วางใจกัน 

3. Creation – สร้างสรรค์ ก่อเกิดความคิดริเริ่ม กิจกรรมจะเป็นรูปแบบการกระตุ้นให้คิดภายในกลุ่ม 
4. Brainstorming – การระดมความคิด ให้รู้จักพูดและรับฟังความคิดเห็นของคนอื่น เปิดใจให้กว้าง 

ยอมรับความคิดที่แปลกแตกต่าง กิจกรรมจะอยู่ในรูปแบบที่ต้องมีการถกเถียงเพื่อหาข้อสรุปรว่มที่
เป็นความคิดของกลุ่ม 

5. Evaluation – การประเมินผล ให้รู้จักการประเมินความสำเร็จของกระบวนการในแต่ละข้ันตอน 
 

โดยสรุป กิจกรรมกลุ่มมีวัตถุประสงค์แตกต่างกันไป ทั้งนี ้รูปแบบของกระบวนการกลุ่มจะปรบัเปลี่ยน
ตามวัตถุประสงค์ เช่น การจัดกลุ่มนันทนาการเพื่อทำกิจกรรม ชะลอความเสื่อมของร่ายกาย ในกลุ่มลักษณะ
เช่นน้ี ถ้ามีผู้สูงอายุที่ร่างกายอ่อนแรง มาร่วมทำกิจกรรมกับผู้สูงอายุปกติ อาจทำให้ตนเองรู้สึกด้อยค่า 
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