
สรุปประชุมประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาคุณภาพบริการในคลินิกทันตกรรมส าหรับผู้สูงอายุ 
เพ่ือรองรับสถานการณ์ภาวะฉุกเฉิน 

วันที่ 27 มกราคม  2565 เวลา 08.30– 14.00 น. 
ณ ห้องประชุมกลุ่มอนามัยวัยท างาน ส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย และผ่านระบบการประชุมทางไกล 

…………………………………………………………………………. 

ผู้เข้าประชุม ณ ห้องประชุมกลุ่มอนามัยวัยท างาน ส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 

1.  ทพญ.วรางคนา เวชวิธี ส านักทันตสาธารณสุข  
2.  ทพญ.นิรมล ลีลาอดิศร ทันตแพทย์ทรงคุณวุฒิ  วิทยากร 
3.  นายสิทธิเดช  นิลเจริญ     โรงพยาบาลกลาง วิทยากร 
4.  ทพญ.สิริลดา เลี้ยงบุญญพันธ์ โรงพยาบาลกลาง วิทยากร 
5.  ทพญ.สุรัตน์ มงคลชัยอรัญญา ส านักทันตสาธารณสุข  
6.  ทพ.พูลพฤกษ์ โสภารัตน ์ ส านักทันตสาธารณสุข วิทยากร 
7.  ทพญ.ณัฐกาญจน์ ภาคยวงศ์   โรงพยาบาลสามชุก จังหวัดสุพรรณบุรี วิทยากร 
8.  ทพ.เพ่ิมรัตนะ สรีระเทวิน ส านักทันตสาธารณสุข  
9.  ทพ.พงศธร จินตกานนท์ ส านักทันตสาธารณสุข  
10.  ทพญ.พัชรวรรณ สุขุมาลินท์ ส านักทันตสาธารณสุข  
11.  นางสาวชนิกา โตเลี้ยง ส านักทันตสาธารณสุข  
12.  นางสาวคชานารีภัทร เกลี้ยงค าพิบูลย์ ส านักทันตสาธารณสุข  
13.  นางสาวเนริศา เอกปัชชา ส านักทันตสาธารณสุข  
14.  นางสาวมนัญญา เรือจิตร ส านักทันตสาธารณสุข  
15.  นายกลวัชร ปาวงศ์ ส านักทันตสาธารณสุข  

 

ผู้เข้าประชุม ผ่านระบบการประชุมทางไกล 

1.  ทพญ.เยาวพา จันทรบุตร      โรงพยาบาลโพนทอง  จังหวัดร้อยเอ็ด วิทยากร 
2.  ทพญ.ณมน เพ็ชรนิล           ศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา กรมอนามัย วิทยากร 
3.  บุคลากรจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัด และบุคลากรในโรงพยาบาลระดับโรงพยาบาลศูนย์และ

โรงพยาบาลทั่วไป ทั่วประเทศ 77 จังหวัด 
 

 

 

 

 

 

 

 



เปิดการประชุมและช้ีแจงวัตถุประสงค์การประชุม 
โดยประธานเปิดการประชุม ทพญ.วรางคนา เวชวิธี ผู้อ านวยการส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย 

วัตถุประสงค์ 

 เพ่ือพัฒนารูปแบบการจัดบริการส่งเสริมสุขภาพบริการ โดยเฉพาะในคลินิกผู้สูงอายุ หรือคลินิกเฉพาะ 
อาทิ คลินิกเบาหวาน คลินิกสมองเสื่อม ภายใต้ความสอดคล้องกับบริบทสถานพยาบาลให้เกิดกลไกการจัดบริ
การทันตกรรมอย่างไร้รอยต่อ ตั้งแต่การคัดกรอง รักษา พัฒนาทักษะการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ
เชื่อมต่อกับชุมชนและหน่วยบริการปฐมภูมิอย่างเป็นรูปธรรม 

ประสบการณ์ การพัฒนางานทันตกรรมในโรงพยาบาลศูนย์ 
โดย ทพญ.นิรมล ลีลาอดิศร     อดีตทันตแพทย์ทรงคุณวุฒิ โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 

การด าเนินงานคลินิกผู้สูงอายุใน รพศ./รพท. ในส่วนของส านักปลัดกระทรวงสาธารณสุขมีแนวทางที่
จะเป็นศูนย์ผู้สูงอายุ เป็น Excellent Center ได้มีการด าเนินการมาเป็นระยะเวลาหลายปี ครอบคลุมทั้งเชิง
รับและเชิงรุก ในกรณีเชิงรับมีความพร้อมมากข้ึนซึ่งได้มีการหารือว่าในโรงพยาบาลแต่ระดับควรมีแนวทางที่
ชัดเจน ซ่ึงในส่วนของงานทันตกรรมสามารถน าส่วนนี้มาปรับใช้ได้  

 ภาพรวมการจัดตั้งคลินิกทันตกรรมผู้สูงอายุส่วนของโรงพยาบาลมีการก าหนดเป้าหมาย มีกลยุทธ์ มี
แผนการด าเนอนงาน จากการรวบรวมข้อมูลประมาณ 10 แห่ง การด าเนินงานของโรงพยาบาลแต่ละระดับมี
ดังนี้ 

- งานทันตกรรมเชิงรับในส่วนของงานคลินิกผู้สูงอายุในโรงพยาบาลศูนย์ /โรงพยาบาลทั่วไปไม่ค่อย 
มีการท าเป็นห้องเฉพาะหรือศูนย์เฉพาะเท่าไหร่ มีการท างานเรื่องการดูแลเป็นส่วนใหญ่แต่ยังไม่ชัดเจน ยังไม่มี
การระบุโรคเฉพาะยังแตกต่างกับทางด้านการแพทย์ทั่วไปที่มีแพทย์เฉพาะทางดูแล ซึ่งปัญหาส่วนใหญ่มาจาก
ข้อจ ากัดด้านบุคลากรจึงท าให้การดูแลในส่วนทันตกรรมในคลินิกผู้สูงอายุยังมีไม่มาก โดยมีการจัดสรรทุน
ทางด้านทันตกรรมผู้สูงอายุแตม่ีผู้ให้ความสนใจไปเรียนน้อย 

- งานทันตกรรมผู้สูงอายุเชิงรุกของโรงพยาบาลศูนย์ /โรงพยาบาลทั่วไป ในช่วงสถานการณ์การ 
ระบาดของ โควิด-19 ท าให้การด าเนินงานขาดหายไป 
 เมื่อเริ่มมีการผลักดันให้ เป็นศูนย์ผู้สูงอายุ Excellent Center ได้มีการปรึกษาหารือกันในชมรมทันต
แพทย์จังหวัดว่าจะมีการด าเนินการจัดท าเป็น ศูนย์ผู้สูงอายุ Excellent Center พ้ืนที่น าร่องภาคละ 1 แห่ง
และเมื่อด าเนินการจัดตั้งภาคละ 1 แห่งแล้วจึงท าการขยายต่อเป็นศูนย์ละ 1 แห่ง ซึ่งอยู่ระหว่างหาข้อตกลง 
ประเด็นส าคัญคือการเชื่อมโยงไปยังโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทั่วไป และ รพ.สต.  
 

 

 

 

 

 

 

 

 



รูปแบบการจัดบริการทันตกรรมในคลินิกผู้สูงอายุ ในพื้นที่ 
 พ้ืนที่กรุงเทพมหานคร 
โดย ทพ.สิทธิเดช  นิลเจริญ    โรงพยาบาลกลาง กรุงเทพมหานคร 

 คลินิกผู้สูงอายุโรงพยาบาลกลาง ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร เริ่มด าเนินการตั้งแต่ปี 2557 เป็น
การจัดตั้งคลินิกผู้สูงอายุของคลินิกอายุรกรรมเป็นโครงการให้ทางโรงพยาบาลของกรุงเทพมหานครจัดตั้ง
คลินิกผู้สูงอายุขึ้นเป็นคลินิกเฉพาะทางและในปี 2559 ได้มีการตั้งคลินิกผู้สูงอายุคุณภาพแยกออกจากคลินิก
อายุรกรรม มีการจัดกิจกรรมร่วมกับชมรมผู้สูงอายุของทางโรงพยาบาล มีการประกวดคลินิกผู้สูงอายุคุณภาพ
มีการตรวจประเมินให้ครอบคลุม 4 มาตรฐานของคลินิกซึ่งส านักการแพทย์ กทม.ร่วมกับสมาคมพฤฒาวิทยา
ร่วมกันประเมินมีการแบ่งระดับการประเมินเป็น 3 ระดับเป็น ระดับเงิน ระดับทอง ระดับเพชร โดย
โรงพยาบาลกลางอยู่ในระดับทอง 

 โรงพยาบาลในสังกัดกรุงเทพมหานครมีเป้าหมายเป็น Bangkok Special Care ดูแลผู้สูงอายุเป็น
พิเศษใหบ้ริการที่ได้มาตรฐาน คือ 

1. คลินิกผู้สูงอายุคุณภาพ มีการท างานร่วมกับแพทย์สาขาต่างๆ ทีมสหวิชาชีพด้านอ่ืน โดยเปิด
ให้บริการสัปดาห์ละ 3 วันคือ วันอังคาร วันพุธ วันศุกร์  มีเกณฑ์ส าหรับผู้ที่จะเข้าคลินิกผู้สูงอายุ
คุณภาพ เช่น อายุ 65 ปีขึ้นไป มีโรคทางระบบ มีอาการ Genetics syndrome เป็นต้น เมื่อเข้า
มาในคลินิกจะมีการประเมินติดตามในแต่ละครั้งเพ่ือติดตามดูพัฒนาการ มีการจัดกิจกรรมต่างๆ 
เช่น ท าอาหาร ออกก าลังกาย  

2. การจัดสิ่ งอ านวยความสะดวกให้ผู้สู งอายุ  มี อุปกรณ์อ านวยความสะดวก เช่น Walker 
Wheelchair เปลนอน   

ทางด้านทันตกรรม มีการจัดเก้าอ้ีท าฟันส าหรับผู้สูงอายุหรือผู้ที่มีปัญหาเกี่ยวกับกระดูกสัน
หลังในปี 2560  
      

            
3. ดูแลสุขภาพในช่องปากและบ าบัดรักษาทางทันตกรรมแก่ผู้สูงวัย จัดตั้งคลินิกทันตกรรมผู้สูงอายุ 

ร่วมกับคลินิกผู้สูงอายุคุณภาพ ในเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ.2561 ให้บริการในคลินิกผู้สูงอายุที่ส่งมา 
และมีการจัดท านวัตกรรมในการอ านวยความสะดวกให้กับคนไข้เมื่อมารับบริการทันตกรรมที่
คลินิกทันตกรรมผู้สูงอายุ การให้บริการในคลินิกทันตกรรมผู้สูงอายุเน้นท าความสะอาด ถอนฟัน 
อุดฟัน ตรวจ สอนดูแลท าความสะอาดช่องปาก ทันตกรรมประดิษฐ์  

                    
 



4. การดูแลผู้สูงอายุติดเตียง และการดูแลผู้ป่วยและผู้สูงอายุต่อเนื่องที่บ้านร่วมกับทีมสหวิชาชีพ  
และหน่วยงานอื่น  

5. จัดกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ เช่น การออกก าลังกาย สันทนาการต่างๆ 
6. การให้โอกาสผู้สูงอายุได้ท ากิจกรรมจิตอาสา 
7. การน าภูมิปัญญาผู้สูงอายุมาใช้ประโยชน์ เช่น การเย็บตุ๊กตาช่วยจับ กิจกรรมผ้ามัดย้อม สมุนไพร

แปรรูป 

ข้อคิดเห็นจากที่ประชุม 

- ในการเริ่มด าเนินการคลินิกทันตผู้สูงอายุถ้าเริ่มด าเนินการส่วนใดได้ให้เริ่มด าเนินการไปก่อน ไม่
ต้องรอให้มีเจ้าหน้าที่เฉพาะทาง  

 
 พ้ืนทีโ่รงพยาบาลโพนทอง  จังหวัดร้อยเอ็ด  
โดย ทพญ.เยาวพา จันทรบุตร      

 คลินิกผู้สูงอายุ โรงพยาบาลโพนทอง จังหวัดร้อยเอ็ด เป้าหมายสูงสุดของทางโรงพยาบาลคือ 
ประชาชนเข้าถึงบริการ พ่ึงพาตนเองด้านสุขภาพช่องปากได้อย่างยั่งยืน และส่วนใหญ่กลุ่มที่เข้าไม่ถึงบริการคือ
กลุ่มผู้สูงอายุกลุ่มผู้พิการ โดยเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุติดเตียง ได้มีการพัฒนาด้านบุคลากรโดยมีการแบ่งโซน
รับผิดชอบโดยมีทันตแพทย์เป็นหัวหน้าทีมและมีพ้ืนที่รับผิดชอบ ซึ่งทันตแพทย์ต้องออกไปดูแลประชากรใน
พ้ืนที่ๆรับผิดชอบของตนเองแล้วแต่บริบทของพ้ืนที่ เช่น ออกไปสัปดาห์ละ 1 ครั้ง หรือ 2 สัปดาห์ 1 ครั้ง แต่
ละเดือนที่ลงไปจะท างานร่วมกับทันตาภิบาลในพื้นที่ท าทุกกลุ่มวัย ออกเยี่ยมบา้นร่วมกับทีมสหวิชาชีพ 

โรงพยาบาลโพนทองมีศูนย์ดูแลต่อเนื่องจัดบริการส่งเสริม ป้องกัน รักษา ฟื้นฟู  ร่วมกับทีมสหวิชาชีพ 
มีห้องแยกการดูแลออกมาจาก OPD เนื่องจากมีการดูแลที่ซับซ้อน ต้องใช้เวลาในการพูดคุย  

          
 ร่วมท าข้อตกลงกับทีมสหวิชาชีพในการดูแลเมื่อมีผู้ป่วยรายใหม่ ต้องพบทันตแพทย์เพ่ือตรวจคัดกรอง 
ประเมินช่องปาก ประเมินการกลืน เพ่ือจัดท า care plan หรือ treatment plan หรือส่งต่อกรณีฉุกเฉิน และ
สนับสนุนอุปกรณ์การท าความสะอาดช่องปาก มีการออกเยี่ยมบ้านร่วมกับทีมสหวิชาชีพ กรณ๊ที่ติดภารกิจ
ออกไปเยี่ยมบ้านไม่ได้มีการฝากให้ทีมสหวิชาชีพช่วยประเมินช่องปากให้ 

ข้อคิดเห็นจากที่ประชุม 

- ต้องพยายามน างานทันตกรรมแทรกเข้าไป มิเช่นนั้นงานทันตกรรมจะไม่เกิดและไม่มีการ
ด าเนินงาน 
 
 
 
 
 
 



 พ้ืนทีศู่นย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา  กรมอนามัย  
โดย ทพญ.ณมน เพ็ชรนิล           

 คลินิกทันตกรรมผู้สูงอายุ (Geriatric Dental Clinic) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพศูนย์อนามัยที่  9 
นครราชสีมา แบ่งเป็น   

- OPD ดูแลกลุ่มติดสังคมที่สามารถเดินทางมารับบริการได้ รับคนไข้จากการส่งมาจากคลินิก      
ทันตกรรมผู้สูงอายุ โดยท าการตรวจคัดกรอง ส่งเสริมป้องกันโรคในช่องปาก 

- IPD กลุ่มติดบ้านติดเตียง ตรวจคัดกรอง ส่งเสริมป้องกันโรคในช่องปากให้กับผู้ดูแล 

มีการจัดท าโปรแกรมตรวจสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุระดับพรีเมี่ยม 9 รายการ โดยมีค่าใช้จ่ายราคา  
999 บาท โดยทันตแพทย์เฉพาะทางทันตกรรมผู้สูงอายุ โปรแกรมให้บริการมีดังนี้ 

- ประเมินพฤติกรรมเสี่ยงสุขภาพช่องปาก -   ตรวจฟันทั้งปาก 
- ตรวจรากฟันผุ    -   ตรวจภาวะปริทันต์ 
- ตรวจวัดครบจุลินทรีย์    -   ประเมินความเสี่ยงคัดกรองมะเร็งช่องปาก 
- ตรวจคัดกรองภาวการณ์กลืน   -    ตรวจคัดกรองภาวะปากแห้ง 
- ตรวจคุณภาพน้ าลาย    -    พร้อมรับค าแนะน าฟังแผนการรักษา ขัดฟัน  

     ทาฟลูออไรด์ 

          
 เมื่อท าการตรวจ 9 รายการแล้วจะส่งผลไปยังผู้สูงอายุเพ่ือท าการักษาต่อไป ซึ่งการรักษาจะไปรักษาที่
ไหนก็ได้  

 คลินิกทันตกรรมผู้สูงอายุ (IMC Ward) มีในส่วนของ day care และผู้สูงอายุที่ติดเตียง มีระบบการ
ดูแลดังนี้ 

- คัดกรองสภาวะช่องปาก   -  Professional Oral Care by dentist 
- Emergency Dental Treatment  -  Re-evaluation before discharge 
- Oral Care Plan    -  OHI for Care Giver 
- Daily oral care by ward staff 

                     
 หลังจากที่คนไข้ admit จะให้พยาบาลท าการประเมินคัดกรองด้วย OHAT โดยก่อนหน้าจะมีการ
อบรมให้ความรู้กับพยาบาลที่ดูแล  ถ้าพบว่ามีปัญหาจะส่งต่อให้ทันตแพทย์วางแผนดูแล Oral Care Plan 



ร่วมกัน และได้รับการดูแลทุกวันจากพยาบาล และพบทันตแพทย์สัปดาห์ละ 1 ครั้ง เมื่อญาติมารับกลับบ้านจะ
ให้ค าแนะน าการดูแลกับญาติ 

ข้อคิดเห็นจากที่ประชุม  

- มีข้อดีคือผู้น าเห็นความส าคัญ มีทันตแพทย์เฉพาะด้าน สถานที่อุปกรณ์พร้อม 

 

 

สรุปผลการจัดกิจกรรม  
1. มีการพัฒนารูปแบบการจัดบริการทันตกรรมตามบริบทของสถานพยาบาล 
2. จดัท ามาตรฐานการจัดบริการทันตกรรม ในหน่วยบริการ จัดท ามาตรฐานการจัดบริการทันตกรรม ในหน่วย

บริการ   
- โดยพื้นที่ทบทวนความเป็นไปได้และหาวิธีในการขับเคลื่อนการด าเนินงาน โดยใช้มาตรฐานเป็นตัว

ขับเคลื่อน 
 
แผนการด าเนนิงานระยะต่อไป  

ติดตามการด าเนินงานและสรุป รูปแบบเพื่อขับเคลื่อนในระยะถัดไป 

 

 

เนริศา เอกปัชชา 

ผู้บันทึกการประชุม 


