
การพัฒนางานทันตกรรม
คลินิกผู้สูงอายุ

ทพ.พูลพฤกษ์ โสภารัตน์ สำนักทันตสาธารณสุข 



เพื่อพัฒนา 

รูปแบบการจัดบริการทันตกรรม 

ในคลินิกผู้สูงอายุของโรงพยาบาล

Model development







ต้นทุน
1.สังคมสูงวัย : ประเด็นสื่อสารและสร้างกระแส

2.นโยบายกระทรวงสาธารณสุขเกี่ยวกับสุขภาพผู้สูงอายุ : 
Big rock , แผนปฏิบัติการต่างๆ


3.แผนทันตผู้สูงอายุ : การพัฒนาศักยภาพทันตบุคลากร และ 
การขับเคลื่อนกิจกรรมส่งเสริมป้องกัน การเพิ่มการเข้าถึง
บริการ


4.การขับเคลื่อนคลินิกผู้สูงอายุ : ตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข



ตัวชี้วัดปี 2564 - 2565

ร้อยละของผู้สูงอายุที่ผ่าน
การคัดกรอง พบว่าเสี่ยง
ต่อการเกิดภาวะสมอง
เสื่อมและได้รับการดูแล
รักษาในคลินิกผู้สูงอายุ

ร้อยละของผู้สูงอายุที่ผ่าน
การคัดกรอง พบว่าเสี่ยงต่อ
การเกิดภาวะหกล้มและได้
รับการดูแลรักษาในคลินิกผู้
สูงอายุ

ร้อยละของ
โรงพยาบาล 
ขนาด M2 
ขึ้นไป มีการ
จัดตั้งคลินิก
ผู้สูงอายุ

ร้อยละ 30



แผนดำเนินงาน
•สำรวจข้อมูล


•พัฒนารูปแบบการให้บริการทันตกรรม


•พื้นที่นำร่อง


•สรุปบทเรียน

• จัดทำมาตรฐานคลินิกทันตกรรมในผู้สูงอายุ



คลินิกผู้สูงอายุ

คลินิกผู้สูงอายุ เป็นการดำเนินงานด้านจัดบริการคลินิกเฉพาะทางด้านเวชศาสตร์ผู้สุงอายุ  
ได้แก่ การตรวจประมินกลุ่มอาการที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ (Geriatric Syndrome) โดยใช้
แบบประเมินตามคู่มือการคัดกรอง/ประเมินผู้สูงอายุ กระทรวงสาธารณสุข สรุปวิเคราะห์
ปัญหาสุขภาพ ส่งต่อเข้ารับ คำปรึกษาโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ

การประเมินสุขภาพผู้สูงอายุ แบบองค์รวม 
(Comprehensive Geriatric Assessment) 

ตัวอย่าง แผนผังการให้บริการคลินิกผู้สุงอายุ



อ้างอิง : คู่มือมาตรฐานและการดำเนินงานคลินิกผู้สูงอายุคุณภาพ , กรมการแพทย์



อ้างอิง : สรุปผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข รอบที่ 2/2564 




ปัญหาการพัฒนาคลินิกผู้สูงอายุ : จากการตรวจราชการปี 2564

ประเด็น แนวทางแก้ไข

การคลินิกผู้สูงอายุ / ระบบ
บริการดูแลผู้สูงอายุ ขาด
การเชื่อมโยง 

จัดทําแผนเชื่อมโยงระบบคัดกรอง และการส่งต่อให้บริการจากชุมชน 
รพ.สต. และ คลินิกผู้สูงอายุในระดับ รพ 

แพทย์ พยาบาล ไม่ เพียงพอ
ในการดําเนินการ คลินิกผู้
สูงอายุ 

ดําเนินการโดยใช้รูปแบบคลินิก ผู้สูงอายุระดับพื้นฐานซึ่งเป็นการเชื่อมโยง 

การบริการที่มีอยู่เดิมโดยไม่ต้องแยก คลินิกออกมาใหม่  

ดําเนินงานร่วมกับงาน 3 หมอ และคลินิก NCD คลินิก  

การเชื่อมต่อบริการ , ระบบข้อมูล ,เครื่องมือการประเมิน



ผลการสำรวจแบบสอบถาม :   59  พื้นที่

 A   =  9

 S   = 10

M1 = 10

M2 = 30

แบบสำรวจการดำเนินงานดูแลรักษาสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุในโรงพยาบาลที่มีคลินิกผู้สูงอายุ , มกราคม 2565





ฝ่ายทันตสาธารณสุขกับบทบาทในการสนับสนุนการดำเนินงานคลินิกผู้สูงอายุ

หน่วยบริการที่ตอบว่ามี : ทุกระดับ

หน่วยบริการที่ตอบว่ามี : ทุกระดับ



ฝ่ายทันตสาธารณสุขมีบทบาทในการสนับสนุนการดำเนินงานคลินิกผู้สูงอายุ

- รพท.สันทราย 
- สถาบันประสาทวิทยา 
- โรงพยาบาล สวนปรุง



ฝ่ายทันตสาธารณสุขมีบทบาทในการสนับสนุนการดำเนินงานคลินิกผู้สูงอายุ

หน่วยบริการที่ตอบว่ามี : ทุกระดับ





“ ระบบที่เชื่อมต่อกับของ ชุมชน รพสต รพ และ
ทันตกรรม  ให้เป็นเนื้องานที่ต่อเนื่องกัน  ซึ่งควร
เป็นนโยบายจากส่วนกลาง  ที่ให้มี ทันตบุคลากร
มาร่วมด้วย  ในทีมไม่ได้ระบุว่าต้องมี ทพ. ร่วมทีม 
”  

เสียงสะท้อน และข้อเสนอที่สำคัญ

“ เวทีให้ คนทำงานได้ แลก
เปลี่ยน มีการสรุป บทเรียน 
พัฒนาทางวิชาการ และเสริม 
พลังคนทำงานอย่างต่อเนื่อง”

“ กำหนด  fte  เพิ่ม เพื่อให้สามารถเพิ่มทันตบุคลากรมา
ทำงานที่เพิ่มขึ้นมาได้  ทั้งทันตแพทย์  ทันตาภิบาล  
ผู้ช่วยทันตแพทย์ หรือ กำหนดตำแหน่งหรือแยกหน่วยงาน
ด้านทันตกรรมชุมชนต่างหาก(เหมือนของแพทย์ที่มีหน่วย
เวชกรรมสังคมที่ดูแล) เนื่องจากจำนวนคนที่มีกับงานที่
หลากหลาย   ทั้งให้บริการในคลินิก   ศูนย์เด็ก   
รร.ประถม  ชุมขน เรือนจำ”

“ งบประมาณสนับสนุนผู้
สูงอายุ และ กำลังคน 
สำหรับเอื้อต่อการเข้าถึง
บริการของผู้สูงอายุ และ 
ครอบครัว ”

“ การฝึกอบรมให้ ทพ. สามารถดูแล คนไข้ที่เป็น 
stroke และต้องได้รับการดูแลฟื้นฟูได้  ทพ.ส่วนใหญ่
ทำแต่ฟัน  พอถูก consult การกลืนไม่ได้ กลืนลำบาก  
ไม่สามารถทำได้ ”



ข้อเสนอเพื่อการดำเนินการต่อ

Model development

A

S

M2 

M1 

F1-F3 

จำนวนผสอ.

ความซับซ้อน

Minimal Standard service



ทำอย่างไรจึงจะเกิดการตรวจสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุอย่างเป็นระบบ???



คลินิกผู้สูงอายุ คลินิกทันตกรรม

ประเด็นช่องปาก ประเด็นความผิดปกติด้านอื่น

รับส่ง-ต่อจากหน่วยปฐมภูมิ

Data



บทเรียนแนวทางการจัดตั้งคลินิกผู้สูอายุ



รูปแบบการจัดบริการคลินิกผู้สูงอายุที่ควรพัฒนาขึ้น

1.การจัดบริการคลินิกผู้สูงอายุในสถานบริการ  

-  โรงพยาบาลทุกระดับ ควรจัดบริการคลินิกผู้สูงอายุตามบริบทและศักยภาพของสถานบริการ หรือรูปแบบ 
one stop service ในสถานบริการที่มีความพร้อม 

- มีระบบการดูแลผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง จากการสถานบริการเชื่อมโยงถึงชุมชน 

2.การจัดบริการในชุมชน 
- ส่งเสริมให้มีการจัดบริการคลินิกผู้สูงอายุในระดับหน่วยบริการปฐมภูมิ เน้นการดูแลระดับปฐมภูมิ 
(Primary care)  ได้แก่  การตรวจคัดกรองโรค การส่งเสริมและป้องกันสุขภาพ ในกลุ่มผู้สูงอายุที่ยังไม่ป่วย 
ส่วนกลุ่มที่ป่วยเน้นการติดตามดูแลอย่างต่อเนื่อง โดยการทำงานร่วมกันของทีมเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและ
อาสาสมัครในชุมชน

- การจัดบริการออกหน่วยแพทย์เคลื่อนที่ มีกําหนดระยะเวลาการออกบริการชัดเจน เพื่อดูแลให้ผู้สูงอายุเข้า
ถึงบริการง่ายและสะดวก : ไม่สามารถมารับบริการที่โรงพยาบาลได้เองหรือเมื่อเจ็บป่วย ต้องรอลูกหลานว่าง 
ลางาน หรือหยุดงานพามาโรงพยาบาล เช่น ศูนย์สุขภาพชุมชน บริเวณ อบต. วัด โรงเรียน 

-ระบบการส่งต่อผู้ป่วยที่มีปัญหาและต้องการดูแลติดตามอย่างต่อเนื่องในชุมชน 

- การจัดบริการด้านสุขภาพร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เช่น การส่งเสริมสุขภาพ การคัดกรองโรค 

กิจกรรมด้านสุขภาพ เป็นต้น

อ้างอิง : การสังเคราะห์รูปแบบคลินิกผู้สูงอายุเพื่อการดูแลต่อเนื่องครบวงจรสําหรับประเทศไทย








