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ขั้นตอนของการประเมิน 
1. สถาบันการศึกษาเสนอรายชื่ออนุกรรมการประเมินผล OSLER ในระบบคอมพิวเตอร์ของศูนย์ประเมินและรับรอง

ความรู้ความสามารถในการประกอบวิชาชีพทันตกรรม(ศ.ป.ท.) ภายในเดือนมิถุนายนและธันวาคม ในกรณีที่มีการ
เปลี่ยนแปลงของทุกปี 

2. ศ.ป.ท. ดําเนินการจัดทําคําสั่งแต่งต้ังคณะอนุกรรมการประเมินผล OSLER ประจําปีการศึกษา 
3. สถาบันการศึกษากําหนดแนวทางการปฏิบัติในสถาบันเพ่ือดําเนินการประเมินผลร่วมกับคณะอนุกรรมการ

ประเมินผล OSLER 
4. สถาบันการศึกษารายงานผลการประเมินความรู้ความสามารถในการประกอบวิชาชีพทันตกรรม ภาคปฏิบัติ 

(OSLER) ตามแนวทางที่ ศ.ป.ท. กําหนด ส่วนสําเนาหรือหลักฐานอ่ืนๆให้สถาบันเป็นผู้เก็บรักษาไว้ ตามระเบียบ
การเก็บเอกสารของแต่ละสถาบัน สําหรับเป็นหลักฐานเพ่ือการอ้างอิงหรือตรวจสอบจาก ศ.ป.ท.เมื่อสิ้นสุดภาค
การศึกษา 
 

การประเมินเพื่อรับรองความรู้ความสามารถในการประกอบวิชาชพีทันตกรรมของ ศ.ป.ท. 
ศ.ป.ท.ได้กําหนดการประเมินเพ่ือรับรองความรู้ความสามารถในการประกอบวิชาชีพทันตกรรมโดยจัดการ

ประเมิน เป็น 2 ส่วนหลักคือ 
1. ภาควิชาการวิชาชีพ (Comprehensive Assessment) ให้มีการประเมินเป็น 2 ส่วนย่อย คือ 

1.1  ภาควิทยาศาสตร์การแพทย์และทันตแพทย์พ้ืนฐาน (Basic medical & dental sciences)  
1.2  ภาควิทยาการคลินิกทันตกรรม (Clinical Sciences) 

2. ภาคทักษะวิชาชีพ (Skill Assessment) เป็นการประเมินภาคปฏิบัติ ประกอบด้วย 2 ส่วนย่อย 
2.1  OSLER (Objective structures long-case examination record)  
2.2  OSCE (Objective structure clinical examination) 

 

1. หลักการประเมินภาคปฏิบัติดว้ย Objective Structured Long ExaminationRecord(OSLER) 
 OSLER เป็นเคร่ืองมือในการประเมินภาคปฏิบัติทางคลินิก อย่างหน่ึงที่มุ่งเน้นการประเมินการ ดูแลผู้ป่วย
อย่างต่อเน่ืองนับต้ังแต่การตรวจ วินิจฉัย และวางแผนการรักษาทั้งปาก รวมถึงการดูแลอนามัยช่องปากให้แก่
ผู้ป่วยการประเมินด้วย OSLER จึงนับเป็นการประเมินกระบวนการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวมอย่างพร้อมมูลและ
ต่อเน่ือง 

การประเมินด้วย OSLERนับเป็นเคร่ืองมือหน่ึงในการประเมินภาคปฏิบัติทางคลินิก โดยมุ่งให้ผู้ถูกประเมินได้
เข้าถึงผลลัพธ์ของการศึกษาที่ครอบคลุมสมรรถนะ 4 ด้าน ซึ่งถูกวิเคราะห์มาจากเกณฑ์มาตรฐานผู้ประกอบวิชาชีพ 
ทันตกรรมของทันตแพทยสภา อันได้แก่ 

1.  Critical thinking skill คือ ทักษะในการคิดเชิงวิพากษ์ โดยการคํานึงถึงการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ทั้ง
วิทยาศาสตร์พ้ืนฐานทางการแพทย์และทันตแพทย์ (basic medical and dental sciences) รวมถึง
วิทยาศาสตร์ทางคลินิกทันตกรรม (clinical dental science)  
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2.  Ethical awareness skill คือ ทักษะในการตระหนักรู้และเข้าใจผู้ป่วยโดยคํานึงถึงจริยธรรมคุณธรรม 
และจรรณยาบรรณวิชาชีพทันตกรรม รวมถึง สิทธิผู้ป่วย และสิทธิผู้บริโภค 

3.  Communication skillคือ ทักษะในการสื่อสารโดยคํานึงถึงการสื่อสารกับผู้ป่วยด้วยการเคารพผู้ป่วย 
สุภาพและให้เกียรติผู้ป่วยตามมาตรฐานวิชาชีพและความเป็นมนุษย์ด้วยกัน 

4.  Clinical care skillคือ ทักษะการดูแลและการให้บริการทันตกรรมในคลินิก โดยคํานึงถึงการดูแล และ
ให้บริการผู้ป่วยแบบพร้อมมูลและอย่างต่อเน่ือง 

ดังนั้น การเป็น Objective structure ของ OSLER ที่เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ คือ การเขียนรายงาน
ผู้ป่วย case report ของการปฏิบัติกับผู้ป่วย 

 

 
 
2. วิธีการประเมินภาคปฏิบัติด้วยOSLER 

ศ.ป.ท. กําหนดให้ผู้ขอรับการประเมินต้องคัดเลือกผู้ป่วยอย่างน้อย 1 ราย เพ่ือตรวจ วินิจฉัย และวางแผน
การรักษาท้ังปาก ร่วมกับดูแลอนามัยช่องปากให้ผู้ป่วยรายนั้น จากน้ันผู้ถูกประเมินต้องให้การรักษาทางทันตกรรม
ตามแผนการรักษาที่วางไว้อย่างต่อเน่ืองอย่างน้อย 2 งาน จนเสร็จสิ้น 

ทั้งน้ี การประเมินการรักษาทางทันตกรรมในผู้ป่วยแต่ละงานให้ขึ้นกับดุลยพินิจของอนุกรรมการประเมินผล
OSLERในสถาบันการศึกษาที่ได้รับการแต่งต้ังจากศ.ป.ท.โดยมีข้อตกลงเบื้องต้นของการประเมินภาคปฏิบัติด้วย
OSLER ดังนี้ 
 ผู้ขอรับการประเมินภาคปฏิบัติด้วย OSLERสามารถเลือกผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาทางทันตกรรมทั่วไปท่ีเป็น
ผู้ใหญ่หรือเด็กก็ได้ 
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 ก) กรณีการรักษาทันตกรรมในผู้ป่วยผู้ใหญ่ผู้ถูกประเมินต้องปฏิบัติงานคลินิกภาคบังคับคือ งานตรวจ 
วินิจฉัยและวางแผนการรักษาทางทันตกรรมร่วมกับการดูแลอนามัยช่องปากให้แก่ผู้ป่วยรายนั้น ซึ่งจะได้รับการ
ประเมินตามเกณฑ์ที่ศ.ป.ท. กําหนดร่วมกับได้รับการประเมินงานทนัตกรรมอย่างน้อย 2 ใน 8งาน ดังต่อไปน้ี 

1. งานทันตกรรมบูรณะฟัน 
2. งานรักษาคลองรากฟัน 
3. งานศัลยศาสตร์ช่องปาก 
4. งานการปริทันตวิทยา 
5. งานทันตกรรมประดิษฐ์ 
6. งานทันตกรรมบดเคี้ยว 
7. งานทันตกรรมจัดฟัน 
8. งานทันตกรรมป้องกัน 

ข) กรณีการรักษาทันตกรรมในผู้ป่วยเด็ก ผู้ถูกประเมินต้องปฏิบัติงานคลินิกภาคบังคับ คืองานตรวจ 
วินิจฉัยและวางแผนการรักษาทางทันตกรรมสําหรับเด็กร่วมกับการดูแลอนามัยช่องปาก ให้แก่ผู้ป่วยรายน้ันและจะ
ได้รับการประเมินตามเกณฑ์ที่ศ.ป.ท. กําหนดร่วมกับได้รับการประเมินงานบริการทันตกรรมอย่างน้อย 2 งานที่
เก่ียวข้องกับการให้บริการทันตกรรมสําหรับเด็ก ดังนี้ 

1. การประเมินงานทันตกรรมบูรณะฟัน 
2. การประเมินงานทันตกรรมป้องกัน 
3. การประเมินงานการรักษาโพรงประสาทฟันแบบ pulpotomy 
4. การประเมินงานรักษาคลองรากฟันในฟันกรามนํ้านม(pulpectomy) 
5. การประเมินงานครอบฟันเหล็กไร้สนิมในฟันกรามนํ้านม 

 

 เมื่อการประเมินเสร็จสิ้นแล้ว ผู้ถูกประเมินจะต้องจัดทํารายงานผู้ป่วย (case report) ใน 2 ลักษณะดังน้ี 
1. ลักษณะรูปเล่ม (hard copy) และจัดส่งผ่านระบบคอมพิวเตอร์ของ ศ.ป.ท. ตามท่ีกําหนด ในเบ้ืองต้นให้

สถาบันการศึกษาแต่ละแห่งเก็บรายงานดังกล่าวไว้ที่สถาบันการศึกษานั้น 
2. การบันทึกข้อมูลรายงานตามที่ ศ.ป.ท. กําหนด 

โดยในการบันทึกรายงานประกอบไปด้วย ผลการตรวจ การวินิจฉัย การวางแผนการรักษาและ
รายละเอียดการรักษา เป็นรายละเอียดที่ผู้ขอรับการประเมินบันทึกตามข้อกําหนดจากศ.ป.ท. ทั้งน้ีจะ
ตรวจสอบคุณภาพของรายงานผู้ป่วย (case report) ร่วมกับอนุกรรมการประเมินผล OSLER ใน
สถาบันการศึกษาที่ได้รับการแต่งต้ังจากศ.ป.ท.ในลักษณะการตรวจติดตามคุณภาพ(externalaudit) 
หลังจากน้ันทางศ.ป.ท.จะสรุปผลการดําเนินการประเมินความรู้ความสามารถในการประกอบวิชาชีพทัน
ตกรรมภาคปฏิบัติ (OSLER)ให้แก่ทันตแพทยสภาต่อไป 

หมายเหตุ 
ในกรณีเหตุสุดวิสัยที่ผู้ป่วยไม่สามารถรับการบริการตามแผนการรักษาที่ผู้ถูกประเมินวางไว้ 2งาน เช่นผู้ป่วย

ขาดการติดต่อ ผู้ถูกประเมินสามารถคัดเลือกผู้ป่วยใหม่เพ่ิมขึ้น เพ่ือจะได้ให้การบริการทันตกรรมเพ่ิมจนกระทั่งรวมกัน
ครบ 2 งาน แต่ผู้ถูกประเมินต้องตรวจ วินิจฉัย และวางแผนการรักษาทั้งปากให้ผู้ป่วยรายใหม่น้ีด้วยเช่นกัน 
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ทั้งน้ีการจะรับผู้ป่วยเพ่ิมต้องขึ้นอยู่กับดุลยพินิจของอนุกรรมการประเมินผลในสถาบันการศึกษาที่ได้รับการ
แต่งต้ังจากศ.ป.ท. 

 
3. ลักษณะผู้ป่วยหรือกรณีผู้ป่วยที่สามารถใช้ในการประเมินด้วย OSLER  

1. การประเมินงานตรวจ วินิจฉัย และวางแผนการรักษา 
 ผู้ป่วยหรือกรณีผู้ป่วยที่สามารถนํามาใช้ประเมินได้น้ัน ต้องเป็นผู้ป่วยใหม่ หรือกรณีที่เป็นผู้ป่วยที่เคยนํามา
ประเมินแล้วน้ันสามารถนํามาประเมินอีกได้ ต้องมีระยะเวลาในการวางแผนการรักษาห่างจากการวางแผนการรักษา
ครั้งแรกไม่น้อยกว่า 1 ปี 

2. การประเมินงานทันตกรรมบูรณะ 
 กรณีที่สามารถนํามาใช้ประเมินได้ต้องเป็นฟันมีชีวิตที่จําเป็นต้องได้รับการบูรณะตามแผนการวินิจฉัยและ
จําเป็นต้องรักษาโดยจะเป็นการบูรณะฟันด้วยวัสดุชนิดใดก็ได้กรณีที่นอกเหนือจากน้ี 

3. การประเมินงานรักษาคลองรากฟัน 
 กรณีที่สามารถนํามาใช้ประเมินได้ต้องเป็นฟันที่มีข้อบ่งช้ีว่าต้องได้รับการรักษาคลองรากฟันตามแผนการ
วินิจฉัยและจําเป็นต้องรักษา 

4. การประเมินงานศัลยศาสตร์ช่องปาก 
กรณีที่สามารถนํามาใช้ประเมินได้ต้องเป็นฟันล่างซี่ใดก็ได้ที่โยกไม่มากกว่าระดับ 1และใช้เทคนิก alveolar 

nerve blockหรือเป็นการถอนฟันคุดล่าง 
5. การประเมินงานรักษาทางปริทันตวิทยา 

 กรณีที่ผู้ประเมินต้องการประเมินงานรักษาทางปริทันตวิทยาผู้ป่วยที่เลือกน้ัน ไม่ว่าระดับความรุนแรงของโรค
ปริทันต์ที่ผู้ป่วยเป็นอยู่จะมีความรุนแรงอยู่ในระดับใด ผู้สอบต้องทําการรักษาทางปริทันต์ให้ผู้ป่วยรายนั้นจนเสร็จสิ้น
ถึงขั้นตอน complete hygienic phase  

6. การประเมินงานทันตกรรมประดิษฐ์ 
 ผู้ถูกประเมินสามารถใช้งานทันตกรรมประดิษฐ์ที่เป็นงานฟันเทียมแบบถอดได้ ซึ่งอาจเป็นฟันเทียมทั้งปาก
หรือฟันเทียมบางส่วนที่เป็นฐานพลาสติกหรือฐานโลหะก็ได้ (ไม่จํากัดจํานวนซี่ฟันพลาสติกที่ใส่) หรืองานฟันเทียม
แบบติดแน่นกรณีใดกรณีหน่ึงก็ได้  

7. การประเมินงานทันตกรรมบดเคี้ยว 
 เป็นงานที่ให้การรักษาผู้ป่วยกรณีที่ผู้ป่วยต้องได้รับการรักษาด้วยocclusalsplint 1 ราย  

8.การประเมินงานทันตกรรมจัดฟัน 
 เป็นงานทันตกรรมจัดฟันโดยใช้เครื่องมือถอดได้ interceptive orthodontics 

9. การประเมินงานทันตกรรมป้องกัน 
 เป็นงานทันตกรรมป้องกันที่ประเมินผู้ป่วยด้วยกระบวนการทันตกรรมป้องกันในคลินิก 
 ในกรณีที่ผู้ถูกประเมินมีความประสงค์ที่จะประเมินภาคปฏิบัติด้วยงานทันตกรรมในผู้ป่วยเด็กลักษณะ
ผู้ป่วยหรือกรณีผู้ป่วยที่นํามาประเมินได้น้ัน ต้องเป็นผู้ป่วยใหม่ หรือกรณีที่เป็นผู้ป่วยที่เคยนํามา ประเมินแล้วน้ัน
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สามารถนํามาประเมินอีกได้ต้องมีระยะเวลาในการวางแผนการรักษาห่างจากการวางแผนการรักษาครั้งแรกไม่น้อย
กว่า 1 ปี และมีงานทันตกรรมในช่องปากที่มากเพียงพอต่อการประเมินมากกว่า2งาน  

ทั้งน้ีขึ้นกับดุลยพินิจของอนุกรรมการประเมินผล ในสถาบันการศึกษาที่ได้รับการแต่งต้ังจาก ศ.ป.ท. 
 

4 แนวทางการจัดทํารายงานผู้ป่วย 
 ในการจัดทํารายงานผู้ป่วย จะมีองค์ประกอบของรายงานดังต่อไปน้ี 

1. หน้าปก ให้มีรายละเอียดตามรูปแบบที่กําหนด 
2. เน้ือหารายงานผู้ป่วย จะต้องประกอบด้วยหัวข้อดังต่อไปนี้ (หัวข้อใช้ตัวอักษร TH Sarabunหรือ Cordia 

New ขนาด 18พอยต์ตัวหนา เน้ือหา ใช้ตัวอักษร TH Sarabunหรือ Cordia New ขนาด 16พอยต์ ตัว
ปกติ) 
2.1 ข้อมูลทั่วไป (Demographic data) อายุ เพศ สถานภาพ อาชีพ 
2.2 สาเหตุสําคัญที่มาพบทันตแพทย์ (Chief complaint) 
2.3 ประวัติของอาการสําคัญในปัจจุบัน (Present illness) 
2.4 ประวัติทางการแพทย์และการมีโรคประจําตัว(Medical history) 
2.5 ประวัติสุขภาพของครอบครัว (Family history) 
2.6 ประวัติการรักษาทางทันตกรรม(Dental history) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก (Oral Health 

Care) พฤติกรรมการรับประทานอาหาร (Nutritional status) และนิสัยช่องปาก (Oral habits)(ถ้า
มี) 

2.7 ประวัติทางสังคมและพฤติกรรมการใช้ชีวิต ที่เป็นปัจจัยเสี่ยงที่อาจส่งผลให้เกิดข้อจํากัดในขณะทํา
การรักษาอย่างต่อเน่ือง และการคงสภาพทันตสุขภาพภายหลังการรักษาเสร็จสมบูรณ์ (Social 
history and life style including risk factors) 

2.8 ผลการตรวจทางคลินิก (Clinical examination) ประกอบด้วย 
2.8.1 ผลการตรวจภายนอกช่องปาก (Extra-oral examination) 
2.8.2 ผลการตรวจภายในช่องปาก (Intra-oral examination) ที่มีข้อมูลประกอบดังน้ี 

2.8.2.1 รูปแผนภูมิภาพฟันทั้งปากที่ระบุตําแหน่งและสิ่งผิดปกติที่พบ(Dentalcharting)โดย
สแกนจากต้นฉบับ 

2.8.2.2 รายละเอียดของการสบฟัน (Occlusion) 
2.8.2.3 รูปถ่ายภายในช่องปากจํานวน 5 ภาพ (Dental images) ประกอบด้วยยกเว้นใน

ผู้ป่วยเด็กใช้รูปถ่ายตามท่ีอาจารย์ผู้ควบคุมเห็นสมควร 

 รูปที่แสดงให้เห็นการกัดสบของฟันด้านหน้า 

 รูปที่แสดงให้เห็นการกัดสบของฟันหลัง ด้านซ้ายและขวา 

 รูปที่แสดงให้เห็นภาพฟันบนที่มีอยู่ทั้งหมด  

 รูปที่แสดงให้เห็นภาพฟันล่างที่มีอยู่ทั้งหมด 
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2.8.2.4 การประเมินและส่งตรวจภาพถ่ายรังสีในผู้ป่วย (รูปภาพถ่ายรังสีที่สแกนจากต้นฉบับ
พร้อมระบุเหตุผลการส่งถ่าย) 

2.8.2.5 การวินิจฉัยและวางแผนการรักษาทางทันตกรรมโดยนําข้อมูลสิ่งที่ตรวจพบทั้งหมด
มาประมวลผล 

สําหรับตารางบรรยายสรุปผลการตรวจ ประกอบด้วยหัวข้อดังน้ี 

 ผลการการตรวจด้วยวิธีการตรวจทางคลินิก ที่มีรายละเอียดของสภาพอนามัย
ในช่องปาก ลักษณะของเน้ือเย่ืออ่อน สภาพเนื้อเย่ือแข็ง (Clinical 
examinations) 

 การแปลผลการตรวจทางภาพถ่ายรังสี(Radiographic interpretations) 

 การวินิจฉัยโรคทั้งปาก (Full mouth diagnosis) 

 ทางเลือกในการรักษา (Treatment options: Ideal and alternative 
treatment plan) 

2.8.2.6 การสรุปรายงานผลหลังการรักษาทางทันตกรรมในผู้ป่วย (Results and post 
treatment)ผู้สอบต้องสรุปถึงผลการรักษาผู้ ป่วยและสามารถให้เหตุผลการ
เปลี่ยนแปลงแผนการรักษา (ถ้ามี) โดยสรุปการรักษาจริงที่ได้การรักษามาตาม 
ลําดับต้ังแต่ต้นจนสิ้นสุดการรักษา 

 
ตัวอย่าง ตารางแสดงการบรรยายลักษณะทีต่รวจพบทางคลินิกภาพถ่ายรังสี ผลการวินิจฉัยและทางเลอืกในการรักษา 

ซี่ฟัน 
(Tooth no.) 

ลักษณะที่ตรวจพบทาง
คลินิก 

(Clinical examinations) 

ผลการตรวจทาง
ภาพถ่ายรังสี 

(x-ray interpretations) 

ผลการวินิจฉัย 
(Diagnosis) 

ทางเลือกใน
การรักษา 

(Tx. Options) 
 
 
 

    

 
ตัวอย่าง แสดงแผนการรักษาและวันที่ทําการรักษาเสร็จสมบูรณ์ 

Visit Tooth no. Treatment procedure Date completed 
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สรุปผลการประเมินการปฏบิัติงานคลินิกทันตกรรมกับผู้ป่วย 

เพื่อประกอบการขอขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรม 
 

ชื่อ นาย/นาง/นางสาว.................................................................................................................................................... 
หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน................................................................................................................................. 
นิสิต/นักศึกษา คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย................................................................................................... 
มีผลการประเมินรายงานผูป้่วยดังนี ้

รายการประเมิน 

☐ผู้ขอรบัการประเมินได้ใหก้าร ตรวจ วินจิฉัย และวางแผนการรักษาแก่ ผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง 
☐ผู้ขอรบัการประเมินได้ใหก้ารประเมินการดูแลอนามัยช่องปากแก่ผูป้่วยอย่างเหมาะสม 

☐ผู้ขอรบัการประเมินได้ใหก้ารรักษาทางทันตกรรมแก่ผู้ป่วยตามแผนการรักษาอย่างน้อย2งาน 
 งานทันตกรรมบูรณะฟัน  งานรักษาคลองรากฟัน 
 งานศัลยศาสตร์ช่องปาก  งานการปริทันตวิทยา 
 งานทันตกรรมประดิษฐ์  งานทันตกรรมบดเคี้ยว 
 งานทันตกรรมจัดฟัน  งานทันตกรรมป้องกัน  

☐ผู้ขอรบัการประเมินได้ใหก้ารรักษาทางทันตกรรมแก่ผู้ป่วยเด็กตามแผนการรักษาอย่างน้อย2งาน 
 งานทันตกรรมบูรณะฟัน  งานทันตกรรมป้องกัน 
 ง านการรั กษา โพรงประสาท ฟันแบบ 

pulpotomy 
 งานรักษาคลองรากฟันในฟันกรามนํ้านม

(pulpectomy) 
 งานครอบฟันเหล็กไร้สนิมในฟันกรามนํ้านม   

☐ผู้ขอรบัการประเมินได้มีการสื่อสารกับผูป้่วยด้วยถ้อยคําทีสุ่ภาพและเคารพในสิทธิผู้ป่วย 

☐ผู้ขอรบัการประเมินได้ใหก้ารรักษาผู้ป่วยตามหลักวิชาการและจรรยาบรรณวิชาชีพได้อย่างเหมาะสม 
 
สรุปผลการประเมินรายงานผู้ป่วย 
 ผ่าน 
 ไม่ผ่าน เน่ืองจาก ............................................................................................................................................... 

 
ลงช่ือ................................................................................. 

(…………….…..……………………………………………………) 
วันที่ประเมิน......................./....................../..................... 
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ตัวอย่าง ปกหน้า 
 

 
 

รายงานผู้ป่วยทันตกรรมพร้อมแผนการรักษา 
เสนอต่อทันตแพทยสภาเพื่อประกอบการประเมินความรู้และทักษะ 

ทางด้านวิทยาศาสตร์การแพทยค์ลินิก (ภาคปฏิบัติ) 
เพื่อการขอข้ึนทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรม 

ประจําปีการศึกษา........ 
(ตัวอักษร TH Sarabunหรือ Cordia Newตัวหนา ขนาด20) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ผู้ขอรับการประเมิน....................................................................................... 
 หมายเลขบัตรประจําตัว

ประชาชน……………..…………..………………..……......... 
 นิสิต/นักศึกษา คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย.................................. 

(ตัวอักษร TH Sarabunหรือ Cordia New ขนาด 16 ตัวปกติ) 
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แบบรายงานผลการประเมินรายงานผู้ป่วย 
การประเมินเพื่อความรู้และทักษะทางด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์คลินิก (ภาคปฏิบตัิ) 
เพื่อประกอบการขอขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรม 

 
ชื่อ นาย/นาง/นางสาว.................................................................................................................................................... 
หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน................................................................................................................................. 
นิสิต/นักศึกษา คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย................................................................................................... 
มีผลการประเมินรายงานผูป้่วยดังนี ้
 

หัวข้อประเมิน 
รูปแบบรายงาน 

 ความเรียบร้อยทั่วไปของรายงาน 

 การใช้ภาษาในรายงาน 

 การเรียบเรียงหัวข้อ และการจัดเค้าโครงของรายงาน 
คุณภาพรายงาน 

 ความถูกต้องตามหลักวิชาและความครอบคลุมของเน้ือหา 

 ความสามารถในการวิเคราะห์วิจารณ์และการจัดการปัญหาของผู้ป่วย 
 
สรุปผลการประเมินรายงานผู้ป่วย 
 ผ่าน 
 ไม่ผ่าน เน่ืองจาก ............................................................................................................................................... 
 ............................................................................................................................................................................ 

 
ลงช่ือ................................................................................. 

(…………….…..……………………………………………………) 
วันที่ประเมิน......................./....................../..................... 
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การตรวจ วินิจฉัย และวางแผนการรักษาทางทันตกรรม 

แบบประเมินการตรวจ วินิจฉัย และการวางแผนการรักษาทางทันตกรรม 

ขั้นตอน /ประเด็นการ
ประเมิน 

เกณฑ์การประเมินผ่าน 
ผลการประเมิน 

ผ่าน ไม่ผ่าน 

1. การรวบรวมข้อมูล 
(Data gathering) การซัก
ประวัติ (History Taking) 
 

1.สามารถระบุอาการสําคัญ (chief complaint) และอาการเจ็บป่วย
ปัจจุบัน (present illness) ได้ครบถ้วนและใช้เวลาได้อย่างเหมาะสม 
 

  

2.สามารถระบุโรคประจําตัวของผู้ป่วยและยาประจําตัวผู้ป่วยท่ีส่งผลต่อ
การวางแผนการรักษาทางทันตกรรมได้ถูกต้องอย่างน้อยร้อยละ 80 
(ถ้ามี) 

  

3.สามารถระบุประวัติการแพ้ยาของผู้ป่วยได้ (ถ้ามี)   

2. การตรวจทางคลินิก 
(Clinical Examination) 
 

1.ทําการตรวจวัดและบันทึกสัญญาณชีพท่ีจําเป็นต่อการรักษาทาง 
ทันตกรรมในเวชระเบียน 

  

2.ตรวจสิ่งท่ีเป็นอาการสําคัญของผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม   

3.สามารถเลือกใช้เคร่ืองมือการตรวจสําหรับปัญหาอ่ืนๆได้อย่างถูกต้อง
อย่างน้อยร้อยละ 80และใช้เวลาได้อย่างเหมาะสม 

  

3. การประมวลข้อมูลและ
การนําเสนอ (Data 
organization and 
presentation) 

1.ประมวลข้อมูลท่ีเป็นประเด็นสําคัญครบถ้วนอย่างน้อยร้อยละ 80   

2.ข้อมูลมีความสอดคล้องกับปัญหาของผู้ป่วยการนําเสนอข้อมูลเป็น
ระบบเป็นข้ันตอนตามลําดับเหตุการณ์ กระชับชัดเจน 

  

4. การให้เหตุผลและการ
วิเคราะห์และวินิจฉัยโรค 
(Reasoning, Analysis 
and Diagnosis) 

ระบุปัญหาของผู้ป่วยวิเคราะห์ปัญหาต้ังสมมติฐาน วินิจฉัยแยก 
โรคหรือวินิจฉัยโรคได้ถูกต้องและมีเหตุผลครบถ้วนอย่างน้อย 
ร้อยละ80 

  

5. การตัดสินใจและการ
วางแผนรักษา (Decision 
making and 
Treatment 
Planning) 

1.วางแผนการดูแลรักษาผู้ป่วยเป็นข้ันตอนตามลําดับ   

2.เหตุผลการวางแผนการรักษาสอดคล้องกับปัญหาของผู้ป่วย เหมาะสม
บนฐานข้อมูลท่ีมีอยู่โดยคํานึงถึงการมีส่วนร่วมของผู้ป่วย 

  

3.แผนการรักษามีความครอบคลุมท้ังการรักษา การป้องกัน การฟ้ืนฟู 
และการส่งเสริมสุขภาพ 

  

6. การสื่อสารกับผู้ป่วย
จรรยาบรรณและเจตคติ
วิชาชีพ 
(Communication, 
Ethics and 
Professionalism) 

1.สื่อสารชัดเจน สามารถอธิบายการวินิจฉัยโรคและใช้เวลาให้คําปรึกษา
แก่ผู้ป่วยอย่างเหมาะสม 

  

2.เคารพสิทธิและคํานึงถึงความรูส้ึกของผู้ป่วย/ญาติได้อย่างเหมาะสม   

3.มีกิริยาวาจา มารยาท การแต่งกาย การควบคุมอารมณ์ และตอบสนอง 
รวมถึงความประพฤติเหมาะสมตามหลักจรรยาบรรณวิชาชีพ 
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เกณฑ์การตัดสินผล  ผู้สอบจะต้องผ่านการประเมินทุกข้อ จึงจะถือว่าสอบผ่าน 
 

 
 

โดยมีรายละเอียดแนวทางในการประเมินดังนี ้
 

ขั้นตอน/ประเด็นการ
ประเมิน 

สิ่งท่ีต้องประเมิน  
(Supporting competency) 

สาระท่ีนักศึกษาควรรู้  
(Must know information) 

ข้อผิดพลาดท่ีควรพิจารณา 

1. การรวบรวมข้อมูล 
(Data gathering)การ
ซักประวัติ (History 
Taking) 
 

1.สามารถระบุอาการสําคัญ
อาการสําคัญ (chief complaint) 
และอาการเจ็บป่วยปัจจุบัน
(present illness)ได้ 
2.รวบรวมข้อมูลประวัติอ่ืนๆท่ี 
สําคัญสอดคล้องกับปัญหา และ
จับประเด็นของผู้ป่วยได้ 
 

1. ซักประวัติท่ัวไปของผู้ป่วยท้ัง
อาการสําคัญ (chief complaint) 
และอาการเจ็บป่วยปัจจุบัน 
(present illness) 
2. มีความรู้ความเข้าใจในโรคทาง
ระบบท่ีเป็นโรคประจําตัวของผู้ป่วย 
ยารักษาโรคประจําตัวของ 
ผู้ปว่ยและประวัติการแพ้ยา ประวัติ
ทางการแพทย์ของบุคคลใน
ครอบครัว (family history)ประวัติ
การรักษาทางทันตกรรม (Dental 
history)พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ช่องปาก (Oral Health Care) 
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร
(Nutritional status) และนิสัยช่อง
ปาก (Oral habits)ประวัติทาง
สังคมและพฤติกรรมการใช้ 
ชีวิตท่ีเป็นปัจจัยเสี่ยงท่ีอาจส่งผลให้
เกิดข้อจํากัดในขณะทําการรักษา
อย่างต่อเนื่อง และการคง 
สภาพทันตสุขภาพภายหลัง การ
รักษาเสร็จสมบูรณ์ 

1.ไม่สามารถระบุอาการสําคัญ 
(chief complaint) และ
อาการเจ็บป่วยปจัจุบัน 
(present illness)ได้ 
2.ไม่สามารถระบุโรคประจําตัว
ของผู้ป่วยและยาประจําตัว
ผู้ป่วยท่ีส่งผลต่อการวาง
แผนการรักษาทางทันตกรรมได้ 
3.ไม่สามารถระบุประวัติการแพ้
ยาของผู้ป่วยได้ 
 

2. การตรวจทาง 
คลินิก (Clinical 
Examination) 
 

ข้ันตอนและเทคนิคการตรวจ 
ถูกต้อง เป็นระบบ ใช้ 
เวลาเหมาะสม สอดคล้องกับ 
ปัญหาของผู้ป่วย และผลการ
ตรวจถูกต้องได้มากกว่าร้อยละ80 

1.รู้จักการเลือกและใช้เคร่ืองมือใน
การตรวจและวิธีการตรวจผู้ป่วยท้ัง
ในปากและนอกช่องปากได้
เหมาะสม 

1.ไม่ทําการตรวจวัดและบันทึก
สัญญาณชีพท่ีจําเป็นต่อการ
รักษาทางทันตกรรมในเวช
ระเบียน 
 

7.การควบคุมการติดเชื้อ 
(Infection Control) 

ปฏิบัติตามมาตรฐานการควบคุมการติดเชื้อตามแนวทางปฏิบัติเพ่ือความ
ปลอดภัยทางทันตกรรม (Dental safety goals and guidelines) 

  

 สรุปผล (   ผ่าน    /    ไม่ผ่าน  )   
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ขั้นตอน/ประเด็นการ
ประเมิน 

สิ่งท่ีต้องประเมิน  
(Supporting competency) 

สาระท่ีนักศึกษาควรรู้  
(Must know information) 

ข้อผิดพลาดท่ีควรพิจารณา 

 2. รู้จักลักษณะทางกายวิภาคและ
การแปรผันทางกายวิภาค(Normal 
variation) ของช่องปากอวัยวะ
ข้างเคียงบริเวณ 
ใบหน้าและขากรรไกร 
3. มีความรู้ความเข้าใจส่งถ่ายภาพ
รังสีท้ังในปากและนอกช่องปากได้
เหมาะสมสําหรับผู้ป่วยรายนั้นๆ 
 

2.ไม่ได้ตรวจสิ่งท่ีเป็นอาการ
สําคัญของผู้ป่วย 
 
3.ข้ันตอนและเทคนิคการตรวจ
ไม่ถูกต้อง ไม่เป็นระบบใช้เวลา
ไม่เหมาะสม ไม่สอดคล้องกับ
ปัญหาของผู้ป่วยและผลการ
ตรวจถูกต้องน้อยกว่าร้อยละ 
80 

3. การประมวล 
ข้อมูลและการ 
นําเสนอ(Data 
organization and 
presentation) 
 

1. ประมวลข้อมูลท่ีเป็นประเด็น
สําคัญได้ครบถ้วน มากกว่าร้อยละ 
80 โดยข้อมูลต้องมีความ
สอดคล้องกับปัญหาผู้ป่วย 
2.มีการนําเสนอข้อมูลเป็นระบบ
เป็นข้ันตอนตามลําดับ 
เหตุการณ์ กระชับชัดเจน 
 

นําข้อมูลท่ีตรวจพบมาประมวล
เรียบเรียงเพื่อนําไปสู่การวินิจฉัยโรค
ได้เหมาะสม 
 

1.ประมวลข้อมูลท่ีเป็นประเด็น
สําคัญไม่ครบถ้วนน้อยกว่าร้อย
ละ 80 
2.ข้อมูลไม่มีความสอดคล้องกับ
ปัญหาของผู้ป่วย การนําเสนอ
ข้อมูลไม่เป็นระบบไม่เป็น
ข้ันตอนตามลําดับเหตุการณ์ ไม่
กระชับไม่ชัดเจน 
 

4. การให้เหตุผล 
และการวิเคราะห์ 
และวินิจฉัยโรค 
(Reasoning, 
Analysis and 
Diagnosis) 
 

ระบุปัญหาของผู้ป่วยได้ถูกต้อง 
ครบถ้วน วิเคราะห์ปัญหา 
ต้ังสมมติฐาน วินิจฉัยแยกโรคหรือ
วินิจฉัยโรคได้อย่างเหมาะสมและ
มีเหตุผล ใช้ข้อมูลท่ีได้นํามาแปล
ผลได้อย่างเหมาะสมมากกว่าร้อย 
ละ 80 
 

นําข้อมูลท่ีตรวจพบทางคลินิกและ
การซักประวัติมาวินิจฉัยโรคและ
พยาธิสภาพได้ถูกต้อง ท้ังโรคท่ี 
เก่ียวกับฟัน โรคปริทันต์ โรคท่ี
เกี่ยวกับเนื้อเย่ืออ่อนระบบบดเคี้ยว
และกระดูกขากรรไกร  
 

1.ระบุปัญหาของผู้ป่วย 
วิเคราะห์ปัญหาต้ังสมมติฐาน 
วินิจฉัยแยก 
โรคหรือวินิจฉัยโรคได้ 
ถูกต้องและมีเหตุผลครบถ้วน
น้อยกว่า 
ร้อยละ80 
 

5. การตัดสินใจ 
และการวางแผน 
รักษา (Decision 
making and 
Treatment 
Planning) 
 

1. วางแผนสืบคน้และแผน การ 
ดูแลรักษาผู้ป่วยได้ เป็น 
ข้ันตอนตามลําดับ ครบ ถ้วน 
เหมาะสม มีเหตุผล สอดคล้อง 
กับปัญหาของ ผู้ป่วย แปลผล 
การตรวจ เพ่ิมเติมได้ถูกต้อง  
มากกว่า ร้อยละ 80 
2. ตัดสินใจและแก้ไขปัญหา ได้
เหมาะสมบนฐานข้อมูลท่ีมีอยู่และ
คํานึงถึงผลลัพธ์ และบริบทของ
ผู้ป่วย ครอบคลุมท้ังการรักษา 

มีความรู้ความเข้าใจในการ 
วางแผนทางเลือกในการรักษา
(Ideal and alternative 
treatment)โดยคํานึงถึงความมี
ส่วนร่วมของผู้ป่วยแต่ละราย 
 

1.วางแผนสืบค้นและแผนการ
ดูแลรักษาผู้ป่วยไม่เป็นข้ันตอน
ตามลําดับ 
 
2.เหตุผลการวางแผนการรักษา
ไม่สอดคล้องกับปัญหาของ
ผู้ป่วย หรือไม่เหมาะสมบน
ฐานข้อมูลท่ีมีอยู่และไม่คํานึงถึง
ผลลัพธ์และบริบทของผู้ป่วย 
 
3.แผนการรักษาไม่มีความ 
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ขั้นตอน/ประเด็นการ
ประเมิน 

สิ่งท่ีต้องประเมิน  
(Supporting competency) 

สาระท่ีนักศึกษาควรรู้  
(Must know information) 

ข้อผิดพลาดท่ีควรพิจารณา 

การป้องกัน การฟ้ืนฟูและการ
ส่งเสริมสุขภาพได้ 
3. สามารถปรึกษาผู้ประกอบ

วิชาชีพทางการแพทย์กรณีพบ

ความผิดปกติ หรือมีปัญหาทาง

การแพทย์ท่ีเกี่ยวข้อง หรือส่งต่อ

ผู้ป่วยไปรับการรักษาต่อได้อย่าง

เหมาะสม 

ครอบคลุมท้ังการรักษา การ
ป้องกัน การฟ้ืนฟู และการ
ส่งเสริมสุขภาพ 
 

6. การสื่อสารกับ 
ผู้ป่วยจรรยาบรรณ 
และเจตคติวิชาชีพ 
(Communication, 
Ethics and 
Professionalism) 
 

1.ซักถาม พูดคุย อธิบาย หรือ

อภิปรายกับผู้ป่วยอย่างเหมาะสม

เพ่ือนําไปสู่การดูแลท่ีสอดคล้อง

กับความต้องการและความ

คาดหวังของผู้ป่วย โดยสอดคล้อง

กับหลักวิชาการ 

2.สื่อสาร ปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วย 

ผู้ร่วมงานด้วยความสุภาพ 

นุ่มนวล และให้เกียรติ 

 
 
 

มีความรู้ความเข้าใจในพฤติกรรม
ผู้ป่วย มีหลักการส่ือสารเข้าถึงความ 
ต้องการ ความคาดหวังของ 
ผู้ป่วย รวมท้ังการวางตัวประพฤติ
ปฏิบัติ ตามจรรยาบรรณวิชาชีพ 
 

1.สื่อสารไม่ชัดเจน ไม่สามารถ
อธิบายการวินิจฉัยโรคและใช้
เวลาให้คําปรึกษาแก่ผู้ป่วย
อย่างเหมาะสม 
 
2.การเคารพสิทธิและคํานึงถึง
ความรู้สึกของผู้ป่วย/ญาติไม่
เหมาะสม 
 
3.มีกิริยาวาจา มารยาท การ
แต่งกาย การควบคุม 
อารมณ์ และตอบสนอง 
รวมถึงความประพฤติไม่ 
เหมาะสมตามหลัก 
จรรยาบรรณวิชาชีพ 
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งานการดูแลอนามัยช่องปาก 
 

สรุป งานท่ีต้องประเมิน 
1. มีการให้ความรู้การดูแลอนามัยช่องปากกับผู้ป่วย 
2.มีการสอนเทคนิคการแปรงฟันที่ถูกวิธี และเหมาะสมกับผู้ป่วย 
3.มีการสอนการใช้อุปกรณ์เสริมอย่างถูกต้องและเหมาะสมกับผู้ป่วย 
4. มีการประเมินการดูแลอนามัยช่องปากของผู้ป่วยอย่างต่อเน่ือง 
5.มีการสื่อสารกับผู้ป่วยจรรยาบรรณ และเจตคติวิชาชีพ 

(Communication, Ethics and Professionalism) 
 
โดยมีรายละเอียดแนวทางในการประเมินดังนี ้

 
ขั้นตอน/ประเด็นการ

ประเมิน 
สิ่งท่ีต้องประเมิน  

(Supporting competency) 
สาระท่ีนักศึกษาควรรู้  

(Must know information) 
ข้อผิดพลาดท่ีควรพิจารณา 

1. มีการให้ความรู้การ
ดูแล อนามัยช่องปาก
แก่ผู้ป่วย 

มีการให้ความรู้แก่ผู้ป่วย เกี่ยวกับ
สาเหตุของโรคเหงือกอักเสบหรือ
ปริทันต์อักเสบ และชี้ให้ผู้ป่วย
เห็นปัญหาท่ีผู้ป่วยกําลังเป็นอยู่ 

1. สาเหตุของการเกิดโรคเหงือก
อักเสบและปริทันต์อักเสบ 

2. ปัจจัยเฉพาะท่ีและปัจจัยเสี่ยง
ของโรคเหงือกอักเสบและปริ
ทันต์อักเสบ 

ไม่ได้ให้ความรู้การดูแล
อนามัยช่องปากแก่ผู้ป่วย 

2. มีการสอนเทคนิคการ
แปรงฟันท่ีถูกวิธี และ
เหมาะสมกับผู้ป่วย 

มีการสอนวิธีการแปรงฟันด้วย
เทคนิคท่ีถูกต้อง และเหมาะสม
กับสภาพช่องปากของผู้ป่วย 

1. ข้อบ่งชี้ของการแปรงฟันด้วย
เทคนิคต่างๆ 

2. ข้อจํากัด และข้อพึงระวังของ
การแปรงฟันด้วยวิธีต่างๆ 

สอนเทคนิคการแปรงฟันท่ีไม่
เหมาะสมกับสภาพช่องปาก 
และความสามารถของผู้ป่วย 

3.มีการสอนการใช้
อุปกรณ์เสริมอย่าง
ถูกต้องและเหมาะสม
กับผู้ป่วย 

มีการสอนการใช้อุปกรณ์เสริม
อย่างถูกต้อง และเหมาะสมกับ
สภาพช่องปากของผู้ป่วย 

1. อุปกรณ์เสริมในการทําความ
สะอาดช่องปากชนิดต่างๆ 

2. ข้อจํากัด และข้อพึงระวังของ
การใช้อุปกรณ์เสริมชนิดต่างๆ 

สอนการใช้อุปกรณ์เสริมท่ีไม่
เหมาะสมกับสภาพช่องปาก 
และความสามารถของผู้ป่วย 

4. มีการประเมินการ
ดูแลอนามัยช่องปาก
ของผู้ป่วยอย่าง
ต่อเนื่อง 

มีการตรวจสอบสภาวะอนามัย
ช่องปากของผู้ปว่ยอย่างสมํ่าเสมอ 

 ไม่ได้ประเมินการดูแล
อนามัยช่องปากของผู้ป่วย
อย่างต่อเนื่อง 

5.มีการสื่อสารกับผู้ป่วย
จรรยาบรรณ และเจต
คติวิชาชีพ 

1. มีการสอนการดูแลอนามัยช่อง
ปากให้กับผู้ป่วยด้วยวิธีการท่ี
เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย 
โดยคํานึงถึงข้อจํากัดของผู้ป่วย 
ท้ังในด้านสภาวะทางร่างกาย 
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ขั้นตอน/ประเด็นการ
ประเมิน 

สิ่งท่ีต้องประเมิน  
(Supporting competency) 

สาระท่ีนักศึกษาควรรู้  
(Must know information) 

ข้อผิดพลาดท่ีควรพิจารณา 

(Communication, 
Ethics and 
Professionalism) 

การรับรู้ และสภาวะทาง
เศรษฐกิจและสังคม 

2. มีความสามารถในการควบคุม
การแสดงออกอย่างเหมาะสม 
ในกรณีท่ีผู้ป่วยไม่สามารถทํา
ตามคําแนะนําได้ 

 

งานทันตกรรมบูรณะ 
 

สรุป งานท่ีต้องประเมิน 
1. Beginning check and cavity design 
2. Cavity preparation 
3. Moisture control 
4. Matrix and wedge 
5. Etching and bonding 
6. Restoration 
7. Polishing 
8. Oral hygiene evaluation and instruction 
9. Communication and Professionalism 

 
โดยมีรายละเอียดแนวทางในการประเมินดังนี ้

 
การสอบบูรณะฟันประกอบด้วยขั้นตอนหลัก 8ขั้นตอน ได้แก่ 

1. Beginning check and cavity design 
2. Cavity preparation 
3. Moisture control 
4. Matrix and wedge 
5. Etching and bonding 
6. Restoration 
7. Polishing 
8. Communication and Professionalism 
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ขั้นตอน/step สิ่งท่ีต้องประเมิน   
Supporting competency 

สาระท่ีนักศึกษาควรรู้   
Must know information 

ข้อผิดพลาดท่ีควร 
พิจารณา 

1. Beginning check 
and cavity 
design 

Choice of materials Rational for materials of 
choice Properties of materialsไม่

สามารถบอกคุณสมบัติ ข้อดี 
ข้อเสียของทันตวัสดุท่ีเลือกใช้ 

Cavity design  Outline form 

 Resistant form 

 Retention form 

มีความเข้าใจไม่ถูกต้อง 2  
ประเด็น 

2. Cavity 
preparation 

Initial outline เตรียม  cavity ตาม outline ท่ี
ได้ออกแบบไว้ 

Over preparation 

Caries removal กําจัดรอยผุได้หมด  หรือถูกต้อง Over or under caries 
removal 

Pulp protection ตัดสินใจเลือกวัสดุและใช้ได้อย่าง
ถูกต้อง 

ตัดสินใจเลือกวัสดุไม่ถูก 
ต้อง หรือใช้วัสดุไม่ถูกต้อง 

Final cavity preparation  Resistant form 

 Retention form 

มีข้อบกพร่อง 2 ประเด็นข้ึนไป 

   Surface smoothness and 
proper surface finishing  

 Cleanliness 

 

3. Moisture control Knowledge of Moisture 
control 

 Field of operation 

 การเลือกวิธีกั้นน้าลายได้
ถูกต้อง 

การเลือกวิธีกั้นน้ําลายได้ ไม่
ถูกต้อง 

4. Matrix and wedge Application of matrix and 
wedge 

 Adaptation of  matrix 

 Contact and contour of 
matrix 

 Height of band 

มีข้อบกพร่อง 2  ประเด็นข้ึนไป 

5. Etching and 
bonding 

Material manipulation 
 

  

6. Restoration Function and esthetics   Anatomy 

 Contour  

 Contact 

 Margin 

 Occlusion 

มีข้อบกพร่อง 2 ประเด็นข้ึนไป 
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ขั้นตอน/step สิ่งท่ีต้องประเมิน   
Supporting competency 

สาระท่ีนักศึกษาควรรู้   
Must know information 

ข้อผิดพลาดท่ีควร 
พิจารณา 

7. Polishing Function, esthetics and 
longevity 

 Anatomy 

 Contour  

 Contact 

 Margin 

 Smoothness 

มีข้อบกพร่อง 2 ประเด็นข้ึนไป 

8. Oral hygiene 
instruction 

สามารถให้คําแนะนําเกี่ยวกับ
วิธีการดูแลอนามัยช่องปากท่ี
เหมาะสมกับผู้ป่วย 

 วิธีการแปรงฟัน 

 ชนิดและวิธีการใช้
อุปกรณ์เสริมชนิดต่างๆ 

 

9.Communication 
and 
Professionalism 

สามารถซักถาม พูดคุย อธิบาย 
หรืออภิปรายกับผู้ป่วย อย่าง
เหมาะสมเพ่ือนําไปสู่ การดูแลท่ี
สอดคล้องกับ ความต้องการและ
ความ คาดหวังของผู้ป่วย โดย
สอดคล้องกับหลักวิชา การ
รวมท้ัง สื่อสาร ปฏิสัมพันธ์กับ
ผู้ป่วยด้วย ความสุภาพนุ่มนวล 
และให้เกียรติ 

 หลักการสื่อสารเพ่ือให้ได้ถึง 
ความต้องการ และความ
คาดหวังของผู้ป่วยในการ
รักษาทางทันตกรรมบูรณะ 
รวมท้ังการมีปฏิสัมพันธ์กับ
ผู้ป่วยด้วยความสุภาพ 
นุ่มนวล ระมัดระวัง และให้
เกียรติ 
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งานรักษาคลองรากฟัน 
 

สรุป งานท่ีต้องประเมิน 
1. การซักประวัติ การตรวจ การวินิจฉัย และวางแผนการรักษา (Charting and 
treatment plan) 
2.การเปิดทางเข้าสู่โพรงเน้ือเย่ือในฟัน (Access opening) 
3. การวัดความยาวทํางาน (Working length determination) 
4. การขยายคลองรากฟัน (Mechanical instrumentation) 
5. การลองกัตตาเปอร์ชาแท่งเอก (Trial main cone) 
6. การล้าง (Irrigation) 
7. การอุดคลองรากฟัน (Root canal obturation) 
8. การบูรณะฟัน (Interim or permanent) 
   - การจัดการผู้ป่วย (Patient management) 
   - การควบคมุการติดเช้ือ (Infection control) 
   - การใส่แผน่ยางกันนํ้าลาย (Rubber dam 
   - การใส่ยาและอุดช่ัวคราว (Medication &Temporary seal) 
9. การแนะนําการดูแลอนามัยช่องปาก 

 
โดยมีรายละเอียดแนวทางในการประเมินดังนี ้
การสอบรักษาคลองรากฟันประกอบด้วยขั้นตอนหลัก 9 ขั้นตอน ได้แก่ 

1. การซักประวัติ การตรวจการวินิจฉัยและการวางแผนการรักษา 
2. การเปิดทางเข้าสู่โพรงเน้ือเย่ือในฟัน 
3. การวัดความยาวทํางาน 
4. การขยายคลองรากฟัน 
5. การลองกัตตาเปอร์ชาแท่งเอก 
6. การล้าง 
7. การอุดคลองรากฟัน 
8. การบูรณะฟัน 
9. การจัดการผู้ป่วย การควบคุมการติดเช้ือ การใส่แผ่นยางกันนํ้าลาย และการใส่ยาและอุดช่ัวคราว (ประเมิน

ทุกขั้นตอนของการรักษาคลองรากฟัน) 



คู่มือ OSLER Version 3  หน้า 20/71 

ขั้นตอน/หัวข้อ 
ประเมิน 

สิ่งท่ีต้องประเมิน 
Supporting competency 

สาระท่ีนักศึกษาควรรู้ 
Must know information 

ข้อผิดพลาด 
ท่ีควรพิจารณา 

1. Charting and 
treatment plan 

การซักประวัติและ
การตรวจ 
 

 สามารถซักถามอาการนํา และ
สาเหตุของอาการนําประวัติของ
ความเจ็บป่วยของโรค 

 สามารถซักประวัติทางการแพทย์
ให้ได้ประวัติโรคทางระบบและ/
หรือการใช้ยาท่ีเกี่ยวข้องกับโรค 

 สามารถเลือกและใช้เคร่ืองมือใน
การตรวจผู้ป่วยทางเอ็นโดดอน
ติกส์ได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 

 สามารถถ่ายและแปลผล
ภาพรังสีได้ถูกต้องเหมาะสม 

 การประเมินภาพรังสี 
- ตําแหน่งของฟันบนภาพรังสี 
- ภาพถ่ายรังสีครอบคลุมพยาธิ
สภาพ 

- มุมของภาพถ่ายรังสี 
- คุณภาพของภาพถ่ายรังสี 
- จํานวนคร้ังในการถ่ายภาพรังสี 

 วิธีการซักถามอาการนํา ประวัติ
ทางการแพทย์ 
และทันตกรรม 

 วิธีใช้ ข้อจํากัด การแปลผล
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทด สอบ
และการตรวจทางเอ็นโดดอน
ติกส์ 

 อาการและอาการแสดงของโรค
เนื้อเย่ือในและเนื้อเย่ือรอบ
ปลายรากฟัน 

 เทคนิคการถ่ายและแปลผล
ภาพรังสี 

- ขาดความรู้/ไม่มีความ
พร้อมในการตรวจ 
วินิจฉัย และวางแผนการ
รักษา 

- ไม่สามารถนําข้อมูลท่ีได้มา
วิเคราะห์ วินิจฉัยและวาง
แผนการรักษา 

- วินิจฉัยโรคผิด 

การวินิจฉัยโรค 
 

 สามารถวินิฉัยแยกโรคท่ีมีสาเหตุ
จากฟันหรือไม่ใช่จากฟัน 

 สามารถวินิจฉัยโรคของเนื้อเย่ือ
ในและเนื้อเย่ือรอบรากฟันได้ 

 สามารถบันทึกเวชระเบียนได้
ถูกต้องครบถ้วนและเป็นระบบ
ตามแนวทางมาตรฐานสากล 

 สามารถให้การพยากรณ์โรคทาง
เอ็นโดดอนติกส์ 

 อาการและอาการแสดงของโรค
ท่ีไม่มีสาเหตุจากฟันท่ีเกี่ยวข้อง 

 อาการและอาการแสดงของโรค
ของเนื้อเย่ือในและเนื้อเย่ือรอบ
รากฟัน 

 การบันทึกเวชระเบียนของ
ผู้ป่วยโรคทางเอ็นโดดอนติกส์ 

 วิธีการพยากรณ์โรคทางเอ็นโด
ดอนติกส์ 

 

การวางแผนการรักษา  สามารถวางแผนรักษาโรคทาง
เอ็นโดดอนติกส์ได้อย่างถูกต้อง
เหมาะสมกับบริบทผู้ป่วย 

 การวางแผนการรักษาและลําดับ
ข้ันตอนการรักษาโรคทางเอ็นโด
ดอนติกส์ 

 

2. การเปิดทางเข้าสู่
โพรงเนื้อเย่ือในฟัน 

(Access opening) 

 สามารถเปิดทางเข้าสู่โพรงฟัน ได้
ถูกต้องและเหมาะสม 

 Straight line access 
     - ไม่มี root of pulp 

chamber 

 กายวิภาคของโพรง เนื้อเย่ือใน
ฟัน 

 วิธีการเปิดทางเข้าสู่โพรง 
เนื้อเย่ือใน 

Error 
- perforation ท่ีไม่มีผล 
ต่อพยากรณ์โรค 
- หัวกรอหัก 
- over preparation 
- under preparation 
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ขั้นตอน/หัวข้อ 
ประเมิน 

สิ่งท่ีต้องประเมิน 
Supporting competency 

สาระท่ีนักศึกษาควรรู้ 
Must know information 

ข้อผิดพลาด 
ท่ีควรพิจารณา 

- continuous flare 
     - ไม่มี dentin shelf 
     - smooth wall 
     - clean in pulp 

chamber 

 กําจัดรอยผุและเหลือเนื้อ ฟัน
เพียงพอ 

 ตําแหน่งและขนาดของ 
access สอดคล้องกับ ขนาด 
และตําแหน่งของ coronal 
pulp chamber 

- กรอผิดทิศทาง 
- gouging 

Critical error 
- perforation มีผลต่อ 
พยากรณ์โรค 

- excess tooth  
removal,   
large gouging 
- tooth fracture 
- เปิดผิดซ่ี 

3. การวัดความยาว 
ทํางาน (Working 
length 
determination) 

 

 เลือกขนาด IAF ท่ีเหมาะสม 

 Pre-estimate length 
เหมาะสม 

 การเลือก reference point 
เหมาะสม 

 การรายงานค่าความยาวทํางาน
ท่ีถูกต้อง 

 การประเมินภาพรังสี 
   - ตําแหน่งของฟันบน ภาพรังสี 
   - ภาพถ่ายรังสีครอบคลุม 
พยาธิสภาพ 
   - มุมของภาพถ่ายรังสี 
   - คุณภาพของภาพถ่ายรังสี 
   - จํานวนคร้ังในการถ่ายภาพ  
รังสี 

 วิธีการหาความยาวทํางาน โดย
ใช้เคร่ือง electronic apex 
locator และภาพรังสี 

 ข้อผิดพลาดและข้อควร ระวัง
ในการใช้ เคร่ือง electronic 
apex locator 

 ความยาวเฉลี่ยของฟัน 

Error 
- ไม่สามารถคํานวณ หาค่า

ความยาวทํางานได้ 
-หาค่าความยาวทํางาน

คลาดเคลื่อนมากกว่า+2 
มม. 

- เลือกขนาด IAF ไม่
เหมาะสม 

- ถ่ายรังสี หลายคร้ัง เกิน
ความจําเป็น 

4. การขยายคลองราก
ฟัน(Mechanical 
instrumentation) 

 

 คงapical constriction/ มี 
apical stop 

 MAF มีขนาดและความยาว
เหมาะสม 

 ขนาด ความเรียบและความ
ผายของคลองรากฟัน 

 ไม่มี dentin plug 

 maintain canal shape 
 

 วิธีการขยายคลองรากฟัน 

 ชนิดและมาตรฐานของ
เคร่ืองมือ 

 การทํางานของเคร่ืองมือ 

 ขนาดของคลองฟันส่วนปลาย
ท่ีควรขยาย 

Error 
- loss of apical stop 
   Instrumentation  
short of WL 
- ledge  
- มีสิ่งแปลกปลอม ตกลงใน
คลองรากฟัน 
- ผายคลองรากฟันไม่
เพียงพอ 
Critical error 
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ขั้นตอน/หัวข้อ 
ประเมิน 

สิ่งท่ีต้องประเมิน 
Supporting competency 

สาระท่ีนักศึกษาควรรู้ 
Must know information 

ข้อผิดพลาด 
ท่ีควรพิจารณา 

- Perforation 
- Ledge 
- Canal deviation 
- Broken instrument 
- Over root canal 

preparation 
5. การลองกัตตาเปอร์

ชาแท่งเอก 
(Trial main cone) 

 

 ขนาดของ main cone 
ใกล้เคียงกับ MAF 

 main cone ไม่เสียรูปร่าง 

 main cone มี tug back และ
ได้ความยาวเหมาะสม 

 มี reference point ท่ีgutta- 
percha 

 วิธีการเลือกและลองกัตตา
เปอร์ชาแท่งเอก 

- main cone สั้นหรือยาว 
มากกว่า+2 มม. 
- Tug back ไม่ดี 
 

6. การล้าง(Irrigation) 
 

 เลือกใช้น้ํายาล้างคลองรากฟัน
ได้อย่างเหมาะสม 

 - วิธีการล้างคลองรากฟัน
เหมาะสมและปลอดภัย 

 ชนิด คุณสมบัติ และวิธีการ
ล้างคลองรากฟันท่ีเหมาะสม
และปลอดภัย 

Error 
- ใช้น้ํายาผิดชนิด 
- น้ํายากระเด็น โดนเสื้อผ้า
ผู้ป่วย 
Critical error 
-น้ํายาร่ัวไหลไปโดน 
อวัยวะอ่ืนของผู้ป่วย 

7. การอุดคลองราก
ฟัน (Root canal 
obturation) 

 

 Procedure ท่ีประเมิน 
- การผสม root canal  

sealer 
- การ sterile gutta-percha 

- การฉาบผนังคลองราก 
ฟันด้วย sealer 

 คุณภาพการอุดคลองรากฟัน 
- density of root canal 

filling 
     - ความแนบและความแน่น 
     - ความยาวของการอุด คลอง

รากฟัน 
     - การตัด gutta-percha ท่ี 
ระดับคอฟัน 
     - การประเมินภาพรังสี 

 ชนิด วิธีการผสม root canal 
sealer และการฉาบผนัง
คลองรากฟัน 

 วิธีการอุดคลองรากฟัน 
 

Error 
- อุดไม่แน่น 
- อุดสั้นและ/หรืออุดเกิน
ปลายรากฟัน 
Critical error 
- Over extension/filling 

ท่ีแก้ไขไม่ได้ Under 
extension/filling ท่ี
แก้ไขไม่ได้Root 
fracture 
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ขั้นตอน/หัวข้อ 
ประเมิน 

สิ่งท่ีต้องประเมิน 
Supporting competency 

สาระท่ีนักศึกษาควรรู้ 
Must know information 

ข้อผิดพลาด 
ท่ีควรพิจารณา 

8. การบูรณะฟัน 
(Interim or 
permanent  
restoration) 

 เลือกวัสดุบูรณะได้ถูกต้อง 
เหมาะสม 

 การบูรณะถูกต้องเหมาะสม 

 ชนิดวัสดุและวิธีการบูรณะฟัน 
 

 

9. การแนะนําการ
ดูแลอนามัยช่อง
ปาก 

 การเลือกวิธีการดูแลอนามัย
ช่องปากอย่างเหมาะสมกับ
ผู้ป่วย 

 วิธีการแปรงฟัน 

 ชนิดและวิธีการใช้
อุปกรณ์เสริมชนิดต่างๆ 

 

10. ประเมินทุก
ข้ันตอนการรักษา
คลองรากฟัน 

- การจัดการผู้ป่วย
(Patient 
management) 

 สามารถสื่อสารกับผู้ป่วย 
เกี่ยวกับแผนการรักษาได้ อย่าง
ถูกต้องและเหมาะสม 

 สามารถบอกลําดับข้ันตอนการ
รักษาโรคได้อย่างถูกต้อง 

วิธีการสื่อสารกับผู้ป่วย  

- การควบคุมการ ติด
เชื้อ (Infection  
control) 
 
 

 เก้าอ้ีทําฟันและเคร่ืองมือผ่าน
การฆ่าเชื้ออย่างเหมาะสม 

 ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อสู่
ตนเองและผู้ป่วยอย่าง 
เหมาะสม 

 แยกเคร่ืองมือไม่ผ่านการฆ่าเชื้อ
ออกจากเคร่ืองมือท่ีผ่านการฆ่า
เชื้อ 

 แยกเคร่ืองมือท่ีปนเปื้อนไว้ ในท่ี 
ๆ เหมาะสม 

 รักษาความสะอาดและจัด 
ระเบียบของเคร่ืองมือเคร่ืองใช้ 

 ทํางานด้วย Aseptic 
technique 

วิธีการควบคุมการแพร่กระจาย 
เชื้อ 

การควบคุมการติดเชื้อไม่
ถูกต้อง 

- การใส่แผ่นยาง กัน
น้ําลาย (Rubber 
dam application) 

 

-เตรียมวัสดุ อุปกรณ์ท่ีใช้ใน การใส่ 
rubber dam ได้ครบถ้วนและ
ถูกต้อง 

- เลือก clamp ได้เหมาะสม 
สามารถเกาะฟันในลักษณะfour-
point contact 

- Clamp ไม่กดลงบนเหงือก ของ
ผู้ป่วยโดยไม่จําเป็น 

- วิธีการใส่ แผ่นยางกันน้ําลาย 
 
 
 
 
 

- ไม่สามารถ isolate ฟันท่ี
จะทําการรักษาด้วย วิธีการ
ท่ีถูกต้อง 
- ไม่ sterile field of 
operation  
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ขั้นตอน/หัวข้อ 
ประเมิน 

สิ่งท่ีต้องประเมิน 
Supporting competency 

สาระท่ีนักศึกษาควรรู้ 
Must know information 

ข้อผิดพลาด 
ท่ีควรพิจารณา 

 - แผ่น rubber dam คลุมปาก 
ท้ังหมดและอยู่ในตําแหน่งท่ี
เหมาะสมบนใบหน้า 

- แผ่น rubber dam ผ่าน 
contactpointของฟัน และแนบ
กับ คอฟัน 

  

 - Rubber dam frame อยู่ใน
ตําแหน่งท่ีเหมาะสม  ไม่รบ  กวน
ผู้ป่วย หรือ field of operation 

- Rubber dam ท่ีใส่สามารถ 
isolate ฟันท่ีทําการรักษาได้ดีไม่
มีการรั่วซึมของน้ําลาย และหรือ
น้ํายาล้างคลองรากฟัน 

- Sterile field of operation ด้วย
วิธีการท่ีถูกต้อง 

  

- การใส่ยาและอุด 
ชั่วคราว 
(Medication 
&Temporary 
seal) 

 

 เลือก root canal 
medication เหมาะสม 

 ใส่ root canal medication 
ได้ถูกวิธี 

 เตรียมช่องว่างสาํหรับวัสดุอุด
ชั่วคราวได้เหมาะสม 

 

 ชนิด คุณสมบัติ และวิธีการใส่
ยาในคลองรากฟัน 

 วิธีการอุดชั่วคราว 
 

- ผลักดัน root canal 
medication ออกนอก
ปลายรากจน ทําให้ผู้ป่วยมี  
อาการปวด รุนแรง 
- ตําแหน่ง root  canal 
medication สูงเกินไป 
(พ้ืนท่ีสําหรับวัสดุอุด
ชั่วคราวน้อยเกินไป) 
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งานศัลยศาสตร์ช่องปาก 
 

สรุป งานท่ีต้องประเมิน 
1. การสัมภาษณ์ประวัติและตรวจร่างกาย 
2. การตรวจภายในช่องปาก 
3. การแปลผลภาพรังสี 
4. การฉีดยาชา 
5. การถอนฟัน 
6. การปฏิบัติต่อผู้ป่วยภายหลังการถอนฟัน 
7. การสื่อสารกับผู้ป่วย และความเป็นวิชาชีพ 

 
โดยมีรายละเอียดแนวทางในการประเมินดังนี ้
การสอบถอนฟันประกอบด้วยขั้นตอนหลัก 7 ขั้นตอน ได้แก่ 

1.  การสัมภาษณ์ประวัติและตรวจร่างกาย 
2.  การตรวจภายในช่องปาก 
3.  การแปลผลภาพรังสี 
4.  การฉีดยาชา 
5.  การถอนฟัน 
6.  การปฏิบัติต่อผู้ป่วยภายหลังการถอนฟัน 
7.  การสื่อสารกับผู้ป่วย และความเป็นวิชาชีพ 

การสัมภาษณ์ประวัติและตรวจร่างกาย:ผู้สอบจะต้องรายงานข้อมูลต่อไปน้ี 
- chiefcomplaint 
- present illness  
- past medical history 
- สัญญาณชีพ 
- ความผดิปกติที่เกิดขึ้นซึ่งสามารถตรวจพบได้บริเวณใบหน้าและลําคอ 

การตรวจภายในช่องปาก: ผู้สอบต้องรายงานข้อมูลต่อไปน้ี 
- สภาวะสุขภาพช่องปากโดยทั่วไป (Oral hygiene) 
- สภาพฟันและอวัยวะปริทันต์โดยรอบที่เป็นอาการสําคัญ 
- การวินิจฉัย 

การแปลผลภาพรังสี: ผู้สอบต้องรายงานข้อมูลต่อไปน้ี 
- ลักษณะรูปร่างและจํานวนของรากฟันซี่ที่จะถอน 
- พยาธิสภาพที่พบในกระดูกรอบรากฟันดังกล่าว 
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- พยาธิสภาพอ่ืนๆในกระดูกขากรรไกรที่พบ (หากมี) 
การฉีดยาชา:ผู้สอบจะต้องสามารถ 

- บอกชนิดของยาชาที่จะใช้และปริมาณได้อย่างถูกต้อง เหมาะสมกับผู้ป่วยที่จะใช้สอบ 
- บอกเทคนิคที่เหมาะสมในการฉีดยาชาสําหรับการถอนฟันซี่ที่จะสอบ 
- ทดสอบอาการชาหลังการฉีดยาชาได้และพบว่าผู้ป่วยมีอาการชาพอที่จะสามารถถอนฟันได้โดยไม่มีความ

เจ็บปวด 
- มีการพูดคุยกับผู้ป่วยเพ่ือระงับหรือลดความวิตกกังวลท่ีเกิดขึ้นกับผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม 

การถอนฟนั: ผู้สอบสามารถ 
- เลอืกใช้เครื่องมือที่เหมาะสมกับการถอนฟันซี่ที่จะสอบ 
- ถอนฟันซี่ที่จะสอบออกได้ด้วยตนเองและไม่เกิดผลแทรกซ้อนไม่พึงประสงค์ขณะถอน โดยที่อาจารย์ผู้

ประเมินไม่จําเป็นต้องสาธิตวิธีการใช้เครื่องมือ 
- สามารถจัดการกับแผลถอนฟันได้อย่างถูกต้อง ในการทําความสะอาด การจัดการกับกระดูกเบ้าฟัน และ

เน้ือเย่ืออ่อนโดยรอบ  
- หากเกิดผลแทรกซ้อนไมพึ่งประสงค์ภายหลังจากนําฟันออกจากกระดูกเบ้าฟัน (เช่นเลือดออกมาก กระดูก

เบ้าฟันแตกหัก เน้ือเย่ืออ่อนฉีกขาด) ผู้สอบจะต้องบอกวิธีแก้ไขอาการดังกล่าวได้ 
การปฏิบัติต่อผู้ป่วยภายหลงัการถอนฟัน:ผู้สอบจะต้องปฏิบัติตามข้ันตอนต่อไปน้ี 

- อธิบายการปฏิบัติตนภายหลังการถอนฟันให้ผู้ป่วยเข้าใจพร้อมให้เอกสารที่เก่ียวกับข้อปฏิบัติตนภายหลัง
การถอน 

- ให้ยาระงับปวดที่เหมาะสมกับผู้ป่วยทั้งชนิดและขนาดยารวมท้ังอธิบายวิธีการใช้ยาได้อย่างถูกต้อง 
- หากต้องจ่ายยาปฏิชีวนะจะต้องบอกข้อบ่งช้ีของการใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยรายน้ันได้ถูกต้อง 

 
ขั้นตอน/หัวข้อ 

ประเมิน 
สิ่งท่ีต้องประเมิน 

Supporting 
competency 

สาระท่ีนักศึกษาควรรู้ 
Must know information 

ข้อผิดพลาด 
ท่ีควรพิจารณา 

1. การสัมภาษณ์ประวัติและ
ตรวจร่างกาย 

1. สามารถระบุและซักถาม
อาการนําสาเหตุของอาการ
นําประวัติของความ
เจ็บป่วย 

2. ซักประวัติทางการแพทย์
และทางทันตกรรมให้ได้
ประวัติการใช้ยาการแพ้ยา 
หรือ โรคทางระบบในอดีต 
และปัจจุบันท่ีเกี่ยวข้องกับ
อาการสําคัญ และการวาง
แผนการรักษา 

1.การซักประวัติท่ัวไปของ
ผู้ป่วย(อาการสําคัญ อาการ
เจ็บป่วยปัจจุบัน) 

2.การซักประวัติทางการแพทย์
และทางทันตกรรม เช่นการ
แพ้ยา โรคทางระบบท่ี
เกี่ยวข้อง รวมท้ังการรักษา 

3.บันทึกข้อมูลการซักประวัติ
และ  

การตรวจผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง 
ครบถ้วนและเป็นระบบ 

ขาดข้อมูลจากสิ่งท่ีต้อง
ประเมินอย่างน้อย 1 ข้อ 
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ขั้นตอน/หัวข้อ 
ประเมิน 

สิ่งท่ีต้องประเมิน 
Supporting 

competency 

สาระท่ีนักศึกษาควรรู้ 
Must know information 

ข้อผิดพลาด 
ท่ีควรพิจารณา 

3. สามารถบันทึกข้อมูลการซัก
ประวัติและ การตรวจ
ผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง
ครบถ้วนและเป็นระบบ 

4. สามารถวัดสัญญาณชีพและ
แปล ผลได้ รวมท้ังตรวจ
ร่างกายส่วนอ่ืนๆ
โดยเฉพาะบริเวณศีรษะ 
ใบหน้าและลําคอ หากพบ
ความผิดปกติให้ทําการ
วินิจฉัยแยกโรคได้ 

4.การเลือกและใช้เคร่ืองมือใน
การตรวจ วิธีการตรวจ และ
ทําการตรวจผู้ป่วยท้ังใน
และนอกช่องปากได้อย่าง
เหมาะสม รวมถึงวัด 
สัญญาณชีพได้ 

2. การตรวจภายในช่องปาก 1. สามารถเลือกและใช้
เคร่ืองมือในการ ตรวจ
วิธีการตรวจ และทําการ
ตรวจช่องปากและฟันซ่ีท่ี
เป็นอาการสําคญัได้อย่าง
เหมาะสม 

1. การเลือกและใช้เคร่ืองมือ
ในการตรวจ วิธีการตรวจ
และทําการตรวจผู้ป่วย 

ให้การวินิจฉัยท่ีผิดหรือไม่
เหมาะสมกับการ 

 2. นําข้อมูลท่ีได้จากการซัก
ประวัติและตรวจมาให้การ
วินิจฉัยได้อย่างถูกต้อง 
และสัมพันธ์กับการวาง
แผนการรักษา 

2. ให้คําวินิจฉัยโดยท่ีนําข้อมูล
ท่ีได้จากการซักประวัติและ
ตรวจทางคลินิกมาบูรณา
การและสัมพันธ์กับแผนการ
รักษา 

วางแผนการรักษา 

3. การแปลผลภาพรังสี สามารถแปลผลการตรวจ  
ภาพถ่ายรังสีได้ และบอก
พยาธิสภาพท่ีเกิดข้ึนได้อย่าง
ถูกต้อง 

การแปลผลการตรวจ  
ภาพถ่ายรังสี periapicalและ 
panoramic และให้การ
วินิจฉัยสุดท้าย 
(definitivediagnosis) 

แปลผลภาพรังสผีิดหรือไม่
รายงานความผิดปกติท่ีพบ
และเกี่ยวข้องกับการวินิจฉัย
หรือวางแผนการรักษา 

4. การฉีดยาชา 1. สามารถเลือกชนิดของยาชา
เฉพาะท่ีและใช้ยาชา
เฉพาะท่ีได้อย่างถูกต้องและ
เหมาะสมกับการถอนฟัน
ตําแหน่งดังกล่าว 

2. สามารถจัดการความวิตก
กังวลและความเจ็บปวดของ
ผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม 

1. การเลือกชนิดของยาชา
เฉพาะท่ีและใช้ยาชา 
เฉพาะท่ีได้อย่างถูกต้องและ
เหมาะสมกับการถอนฟัน
ตําแหน่งต่างๆ 

2. เทคนิคการฉีดยาชาฯสําหรับ
การถอนฟันในตําแหน่ง
ต่างๆ 

1.เลือกใช้ยาชา ผิดประเภท 
หรือใช้เกินขนาด 
2.ฉีดยาชาผิดเทคนิคท่ีควรจะ
ใช้ 
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ขั้นตอน/หัวข้อ 
ประเมิน 

สิ่งท่ีต้องประเมิน 
Supporting 

competency 

สาระท่ีนักศึกษาควรรู้ 
Must know information 

ข้อผิดพลาด 
ท่ีควรพิจารณา 

3. การจัดการความวิตกกังวล
และความเจ็บปวดของ
ผู้ป่วยท้ังวิธีการไม่ใช้ยาและ
ใช้ยาร่วม 

5. การถอนฟัน สามารถถอนฟันได้โดยไม่เกิด
ภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรง และ
สามารถจัดการแก้ไขอาการ
แทรกซ้อนท่ีไม่ซับซ้อนท่ี
เกิดข้ึนระหว่างหรือหลังการ
ถอนฟัน/ผ่าตัดฟันคุดได้ 

1.การถอนฟันท่ัวไป 
- ข้อบ่งชี้ 
- เคร่ืองมือท่ีควรใช้ 
- เทคนิคการถอนฟัน 
- การจัดการแผลถอน

ฟัน 
2. การจัดการแก้ไขอาการ
แทรกซ้อนท่ีไม่ซับซ้อนท่ี
เกิดข้ึนระหว่างหรือหลังการ
ถอนฟัน/ ผ่าตัดฟันคุดได้ 

1.ไม่สามารถถอนฟันออกได้
ด้วยตนเอง 

2. เกิดภาวะแทรกซ้อนท่ี
รุนแรง เช่น กระดูกเบ้าฟัน
แตกอย่างมาก หรือมี
ภยันตรายเกิดกับ
เส้นประสาท 

6. การปฏิบัติต่อผู้ป่วย
ภายหลังการถอนฟัน 

1. สามารถสื่อสารกับผู้ป่วย
เกี่ยวกับแผนการรักษาทาง
ศัลยศาสตร์ช่องปากและ
ใบหน้าได้ 

2. สามารถตัดสินใจได้ว่ามี
ความจําเป็นในการใช้ยา
ประเภทต่างๆที่จําเป็นได้
อย่างมีเหตุผลตามข้อบ่งชี้
และแผนการรักษา 

3. สามารถบริหารยาตามชนิด
และขนาดยาได้อย่าง
ถูกต้องและสามารถจัดการ
ต่อปัญหาหรือผลข้างเคียง
ท่ีเกิดข้ึนจากการใช้ยาแก่
ผู้ป่วยได้รวมท้ังส่งต่อผู้ป่วย
ตาม ความจําเป็น 

1. การสื่อสารกบัผู้ป่วย
(Communication skill) 

2. การตัดสินใจได้ว่ามีความ
จําเป็นในการใช้ยาเพื่อการ
บําบัดรักษาทางทันตกรรม
ได้อย่างมีเหตุผลตามข้อบ่งชี้
และแผนการรักษา  

3. การบริหารยาตามชนิดและ
ขนาดยา ในการรักษาผู้ป่วย
ทันตกรรมได้อย่างถูกต้อง 

4. การจัดการต่อปัญหาหรือ 
ผลข้างเคียงท่ีเกิดข้ึนจาก
การใช้ยาแก่ผู้ป่วยได้อย่าง
ถูกต้องและเหมาะสม 

1.ไม่อธิบายผู้ป่วยหรือไม่
สามารถอธิบายให้ผู้ป่วย
เข้าใจ 

2.ให้ยาไม่ถูกต้องตามข้อบ่งชี้ 

7.การสื่อสารกับผู้ป่วย และ
ความเป็นวิชาชีพ 

1. สามารถซักถาม พูดคุย 
อธิบาย หรืออภิปรายกับ
ผู้ป่วยอย่างเหมาะสมเพื่อ
นําไปสู่การดูแลท่ีสอดคล้อง
กับความ ต้องการและความ
คาดหวังของผู้ป่วย โดย

1. หลักการสื่อสารเพื่อให้ได้ถึง
ความต้องการ และความ
คาดหวังของผู้ป่วยในการ
รักษาทางศัลยกรรม รวมท้ัง
การมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วย 
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ขั้นตอน/หัวข้อ 
ประเมิน 

สิ่งท่ีต้องประเมิน 
Supporting 

competency 

สาระท่ีนักศึกษาควรรู้ 
Must know information 

ข้อผิดพลาด 
ท่ีควรพิจารณา 

สอดคล้องกับหลักวิชาการ
รวมท้ังสื่อสาร ปฏิสัมพันธ์กับ
ผู้ป่วยด้วยความสุภาพ 
นุ่มนวล และให้เกียรติ 

ด้วยความสุภาพ นุ่มนวล 
ระมัดระวัง 
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งานปริทันตวิทยา 
 

สรุป งานท่ีต้องประเมิน 
1. การรวบรวมข้อมูล การวางแผนการรักษา และการบําบัดฉุกเฉิน 
2. การสอนการดูแลอนามัยช่องปาก 
3. การขูดหินนํ้าลายและเกลารากฟัน Rescaling and root planing 
4. Re-evaluation or recheck 
5. การสื่อสาร 
6. เจตคติวิชาชีพ (Professionalism) 

 
โดยมีรายละเอียดแนวทางในการประเมินดังนี ้
การสอบขูดหินนํ้าลายและเกลารากฟันประกอบด้วยขั้นตอนหลัก 6 ขั้นตอน ได้แก่ 

1. การรวบรวมข้อมูล การวางแผนการรักษา และการบําบัดฉุกเฉิน 
2. การสอนการดูแลอนามัยช่องปาก 
3. การขูดหินนํ้าลาย และเกลารากฟัน 
4.การประเมินซ้ําRe-evaluation 
5. การสื่อสาร 
6. เจตคติวิชาชีพ 
 

ขั้นตอน สิ่งท่ีต้องประเมิน 
Supporting competency 

สาระท่ีนักศึกษาควรรู้ 
Must know information 

ข้อผิดพลาด 
ท่ีควรพิจารณา 

1. การรวบรวม 
ข้อมูลการ วาง
แผนการรักษา
และการบําบัด  

ฉุกเฉิน 

 สามารถให้การพยากรณ์โรคแบบ
ท้ังปากและแบบเฉพาะซ่ีเพ่ือการ
วางแผนการรักษา 

 สามารถวางแผนรักษาทางปริทันต์
ได้อย่างบูรณาการ ถูกต้องและ
เหมาะสมกับบริบทผู้ป่วย 

 สามารถบอกลําดับข้ันตอนการ
รักษาทางปริทันต์ได้  

 สามารถให้ทางเลือกของแผนการ
รักษาตามความจําเป็นและ
เหมาะสม  โดยสามารถอธิบายถึง
ข้อดี ข้อเสียของการรักษาแต่ละ
แบบ 

1. สาเหตุการเกิดโรคเหงือกและโรค
ปริทันต์ของปัจเจกบคุคล 
-Host/Agents/Environment 

2. Systemic and Local 
modifying factors 

     - Systemic related diseases 
     - Tobacco smoking 
     - Alcohol consumption 
3. Concept and goals of 

periodontal treatment 
4. Periodontic – Endodontic 

/Orthodontic /Prosthodontic 
/Restorative  

- วางแผนการรักษาผิด
ข้ันตอน 

- ไม่มีการวางแผนการรักษา
ท่ีเหมาะสมในผู้ป่วยท่ีมี
โรคทางระบบ 

- ไม่สามารถจัดการภาวะ
เจ็บปวดเฉียบพลัน 
เลือดออก การบาดเจ็บ 
และการติดเชื้อ ของ
อวัยวะปริทันต์ได้   
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ขั้นตอน สิ่งท่ีต้องประเมิน 
Supporting competency 

สาระท่ีนักศึกษาควรรู้ 
Must know information 

ข้อผิดพลาด 
ท่ีควรพิจารณา 

 สามารถตัดสินใจได้ว่ามีความ
จําเป็นในการใช้ยาและ/หรือ
สารเคมีในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรค
เหงือกและโรคปริทันต์ได้อย่าง
เหมาะสม 

 สามารถระบุสาเหตุ ให้การวินิจฉัย
และบําบัดรักษาผู้ป่วยท่ีเป็นฝี
เหงือกและฝีปริทันต์ได้อย่าง
ถูกต้องเหมาะสม 

 สามารถจัดการภาวะเจ็บปวด
เฉียบพลัน เลือดออก การบาดเจ็บ 
และการติดเชื้อ ของอวัยวะปริ
ทันต์ได้   

Interrelationships and 
management 

5. ยาและสารเคมี  
   - ยาต้านจลุชีพ (Antimicrobial 
agents) 
    - ยาฆ่าเชื้อ (Antiseptics) 
   - ยาต้านการอักเสบ (Anti- 
inflammatory drugs) 
   - ยาลดอาการเสียวฟัน  
(Desensitizing agents) 
   - ยาสีฟัน (Dentifrices) 
6. Emergency treatment 
    -Bleeding, Trauma, Infection 
   - Gingival abscess 
   - Periodontal abscess 
7. Trauma from occlusion & 
Occlusal therapy  
     - Signs & symptoms 
     - Management 

2. การสอนการ    
ดูแลอนามัย
ช่องปาก 

 สามารถให้ความรู้แก่ผู้ป่วย
เกี่ยวกับสาเหตุของการเกิดโรคปริ
ทันต์และกระตุ้นให้ผู้ป่วยมีส่วน
ร่วมในการดูแลสุขภาพช่องปาก 

 การเลือกใช้อุปกรณ์: การเลือก
แปรงสีฟัน และอุปกรณ์เสริม 

 การสอนวิธีการดูแลอนามัยช่อง
ปาก: การเลือกเทคนิคการแปรง
ฟัน การสอนวิธีแปรงฟัน การสอน
วิธีใช้อุปกรณ์เสริม 

 การแก้ปัญหาในการดูแลสุขภาพ
ช่องปากของผู้ปว่ย 

1. การควบคุมการสะสมแผ่นคราบ 
   จุลินทรีย์ 
  1.1 Mechanical plaque  

control 
      - Toothbrush, Brushing  
techniques and Indications 
      - Interproximal cleansing 
Aids and Indications 
  1.2 Chemical plaque control 
      - Types, Active ingredients  
and Indications 
2. Patient education and  

Motivation 

- การเลือกใช้อุปกรณ์และ/
หรือการสอนวิธีดูแลอนามัย
ช่องปากไม่ถูกต้อง 

3. การขูดหิน
น้ําลายและเกลา
รากฟัน 

 เคร่ืองมือมีความคม 

 การควบคุมการติดเชื้อ 

 การเลือกเคร่ืองมือและทักษะการ
ใช้เคร่ืองมือ 

1. Periodontal Instrumentation 
   1.1 Hand instrumentations 
   -ประเภทของเคร่ืองมือท่ีใช้ในการ

รักษาโรคปริทันต์ 

- การควบคุมการติดเชื้อไม่
ถูกต้อง 

- เนื้อเย่ือข้างเคียงมีการ
บาดเจ็บมาก 
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ขั้นตอน สิ่งท่ีต้องประเมิน 
Supporting competency 

สาระท่ีนักศึกษาควรรู้ 
Must know information 

ข้อผิดพลาด 
ท่ีควรพิจารณา 

 ความสามารถในการขูดหินน้ําลาย
และเกลารากฟัน 

 การบาดเจ็บของเนื้อเย่ือข้างเคียง  

 ความสะอาดของบริเวณ
ปฏิบัติงาน 

 สามารถระบุสาเหตุให้การวินิจฉัย
และบําบัดรักษาผู้ป่วยท่ีมี
ภาวะแทรกซ้อนจากการ
บําบัดรักษาทางปริทันต์ได้อย่าง
เหมาะสม 

   -ลักษณะของเคร่ืองมือท่ีใช้ในการ
รักษาโรคปริทันต์แต่ละประเภท 

   -การใช้เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรักษา
โรคปริทันต์แต่ละประเภท 

   - การคงสภาพและการลับเคร่ืองมือ
ท่ีใช้ในการรักษาโรคปริทันต์ 

   - ผลเสีย ข้อควรระวังในการใช้
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรักษาโรคปริ
ทันต์แต่ละประเภท 

   1.2 Ultrasonic 
   - ประเภทของ Ultrasonic ท่ีใช้ใน
การรักษาโรคปริทันต์ 
   -ผลเสีย ข้อควรระวังในการใช้ 
Ultrasonic ท่ีใช้ในการ รักษาโรคปริ
ทันต์แต่ละประเภท 
2. Rationale of  scaling and root 

planing 
3. การขูดหินน้ําลายและการเกลาราก

ฟัน 
- ตําแหน่งนั่งของทันตแพทย์ 
- ตําแหน่งนอนของผู้ป่วย 
- การมองบริเวณทํางานและ

การใช้แสงไฟส่องปาก 
- การจับเคร่ืองมือในแบบ

ต่างๆ  
- การวางนิ้วเพ่ือเข้าทํางาน 

(rest + guard) 
4. วิธีการขูดหินน้ําลายและเกลาราก
ฟันด้วยเคร่ืองมือต่าง ๆ 

- Sickle 
- Universal curette 
- Gracey curette 
- Ultrasonic 

การหายของเหงือกหลังการรักษา 
โดยวิธีขูดหินน้ําลายและเกลาราก 
ฟัน 
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ขั้นตอน สิ่งท่ีต้องประเมิน 
Supporting competency 

สาระท่ีนักศึกษาควรรู้ 
Must know information 

ข้อผิดพลาด 
ท่ีควรพิจารณา 

5. Complication หลังการขูดหิน 
น้ําลายเกลารากฟัน และการแก้ไข 

4. Re-
evaluation 

 

 ความใส่ใจและความสามารถของ
ผู้ป่วยในการดูแลสุขภาพช่องปาก 

 ตรวจดูว่ามีบริเวณใดท่ียังมีการ
อักเสบอยู่บ้าง 

 ประเมินสภาวะปริทันต์ของผู้ป่วย 
บริเวณใดท่ีควรได้รับการรักษาโดย
การผ่าตัด 
(Corrective phase) 

 ประเมินระยะเวลาท่ีควร Recall 
ผู้ป่วย 

1. การประเมินพฤติกรรมผู้ป่วย 
2. Concept, rationale and goals 

of periodontal surgery 
3. วัตถุประสงค์ ข้อบ่งชี้และข้อห้าม 
ข้อดีและข้อเสีย และวิธีการ 
ทําศัลยกรรมรูปแบบต่างๆ ข้ันตอน
การรักษา การเตรียมผู้ป่วยก่อนและ
หลังการรักษา ข้อควรระวังเกี่ยวกับ
ภาวะแทรกซ้อน 
  - Resective procedures and 
wound healing 
  - Regenerative procedures and 
wound healing 
4. Maintenance phase  
  - Supportive periodontal 

therapy 

 

5. การสื่อสาร   การแนะนําตัว ขออนุญาต อธิบาย
เหตุผลของการซักประวัติและการ
ตรวจร่างกาย มีปฏิสัมพันธ์กับ
ผู้ป่วย  

 การซักประวัติใช้คําถามเหมาะสม 
เรียงตามลําดับเหตุการณ์ สื่อสาร
ได้ชัดเจน เข้าใจง่าย ให้คําปรึกษา
และแนะนําผู้ป่วยได้ถูกต้อง 
เหมาะสมในลักษณะของการ
สื่อสาร 2 ทาง  

 ตอบคําถามผู้ป่วยได้ถูกต้องเหมาะ 
สม ใช้เวลาเหมาะสม  เป็นส่วน
ใหญ่ รับฟังผู้ป่วย สื่อสารท้ัง 
verbal และ non-verbaส 

 ความรู้และวิธีปฏิบัติตัวของผู้ป่วย 

 ข้ันตอนการบําบัดรักษาโรคปริ
ทันต์อักเสบ 

-การสื่อสารกับผู้ป่วยไม่
เหมาะสม 

6. เจตคติวิชาชีพ  
(Professiona
lism) 

เคารพสิทธิและคํานึงถึงความรู้สึก
ของผู้ป่วย/ญาติ มองปัญหาผู้ป่วย
อย่างเป็นองค์รวม กิริยามารยาท 
คําพูด และการแต่งกายสุภาพ
เรียบร้อย เหมาะสม ควบคุมอารมณ์

บทบาทของทันตแพทย์ต่อการดูแล
ผู้ป่วย และ ข้อควรคํานึงทางจริยธรรม 
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ขั้นตอน สิ่งท่ีต้องประเมิน 
Supporting competency 

สาระท่ีนักศึกษาควรรู้ 
Must know information 

ข้อผิดพลาด 
ท่ีควรพิจารณา 

และตอบสนองได้อย่างเหมาะสมเป็น
ส่วนใหญ่ 
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งานทันตกรรมประดิษฐ์ 
(ฟันปลอมถอดได้) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
โดยมีรายละเอียดแนวทางในการประเมินดังนี ้
 การประเมินงานทันตกรรมประดิษฐ์ประกอบงานฟันเทียมแบบถอดได้ ประกอบด้วยขั้นตอนหลัก 10 ขั้นตอน 
ได้แก่ 

1. Communication and professionalism 
2. Oral examination and charting 
3. Preliminary impression andtooth shade selection 
4. Denture design 
5. Tooth alteration 
6. Impression 
7. Occlusion rim & bite registration 
8. Tooth arrangement, wrought wire rest & clasp and denture base waxing 
9. Denture delivery 
10. Recheck 

 
งานฟันเทียมชนิดถอดได้: รายละเอียดการประเมิน ประกอบด้วย 
 

สรุป งานท่ีต้องประเมิน 
1. Communication and professionalism 
2. Oral examination and charting 
3. Preliminary impression and tooth shade selection 
4. Denture design 
5. Tooth alteration 
   6.1 Final impression with stock tray 
   6.2 border molding & final impression with individual tray 
7. Occlusion rim & bite registration (if need) 
8. Tooth arrangement , wrought wire rest & clasp and denture base waxing 
9. Denture delivery 
10. Oral hygiene instruction and evaluation 
11. Recheck 
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ขั้นตอน สิ่งท่ีต้องประเมิน 
Supporting competency 

สาระท่ีนักศึกษาควรรู้ 
Must know information 

ข้อผิดพลาดท่ีควรพิจารณา 

1.Communica
tion and 
professionalis
m 

1.สามารถซักถามพูดคุยอธิบายหรือ
อภิปรายกับผู้ป่วยอย่างเหมาะสม
เพ่ือนําไปสู่การดูแลท่ีสอดคล้อง
กับความต้องการและความ
คาดหวังของผู้ป่วยโดยสอดคล้อง
กับหลักวิชาการรวมทั้งสื่อสาร
ปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วยด้วยความ
สุภาพนุ่มนวล และให้เกียรติ 

1. หลักการสื่อสารเพื่อให้ได้ถึงความ
ต้องการ และความคาดหวังของ
ผู้ป่วยในการรักษาทางทันตกรรม
ประดิษฐ์ รวมทั้งการมีปฏิสัมพันธ์กับ
ผู้ป่วย ด้วยความสุภาพ นุ่มนวล 
ระมัดระวัง และให้เกียรติ 
 

 

2. Oral 
examination 
and charting 

1. สามารถซักประวัติทางการแพทย์ 
ให้ได้ ประวัติโรคทางระบบและยาท่ี
เกี่ยวข้องกับโรคของผู้ป่วยเพ่ือ
ประเมินการใส่ฟันเทียม  
2. สามารถซักประวัติทางทันตกรรม
และประเมินพฤติกรรมของผู้ป่วยต่อ
การต้องการฟันเทียม 
3. สามารถบันทึกข้อมูลการซัก
ประวัติท่ีเกี่ยวข้องกับการรักษาทาง
ทันตกรรมประดิษฐ์ ประวัติการ
รักษาทางทันตกรรมและการตรวจ
ผู้ป่วยใส่ฟันเทียมได้อย่างถูกต้อง
ครบถ้วนและเป็นระบบ   
4. สามารถรวบรวมข้อมูลการซัก
ประวัติและการตรวจผู้ป่วยเพ่ือ
ประเมินและทํานายผลการใส่ฟัน
เทียมได้   
5. สามารถอธิบายขั้นตอนและ
วิธีการตรวจผู้ป่วยท่ีเกี่ยวข้องกับการ
ใส่ฟันเทียมได้อย่างถูกต้อง เป็น
ระบบ  
6. สามารถเลือกและใช้เคร่ืองมือใน
การตรวจผู้ป่วยท่ีเกี่ยวข้องกับการใส่
ฟันเทียมได้อย่างถูกต้องเหมาะสม   
7. สามารถเลือกใช้วิธีการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ การตรวจทาง
ภาพถ่ายรังสี และการตรวจเพิ่มเติม
ทางคลินิก อ่ืนๆ สําหรับผู้ป่วยใส่ฟัน

1. การซักประวัติท่ัวไปของผู้ป่วย 
2. การซักประวัติผู้ป่วยท่ีมีปัญหาโรค
ทางระบบและ/หรือการใช้ยาท่ีมีผล
ต่อการใส่ฟันเทียม 
3. ข้ันตอน และวิธีการตรวจผู้ป่วยท่ี
เกี่ยวข้องกับการใส่ฟันเทียม และการ
บันทึกข้อมูลจากการตรวจผู้ป่วย เช่น 
สภาพและขนาดฟัน สันเหงือก ลิ้น 
tone ของกล้ามเน้ือใบหน้า ข้อต่อ
ขากรรไกร น้ําลาย 
4. การเลือกและใช้เคร่ืองมือในการ
ตรวจและการตรวจเพิ่มเติมทาง
คลินิกอ่ืนๆ สําหรับ ผู้ป่วยใส่ฟัน
เทียม เช่น bite registration, 
facebow transfer, articulator 
5. การจําแนกช่องว่างการสูญเสียฟัน 
และ/หรือการวินิจฉัยโรคทางทันตก
รรมประดิษฐ์ เช่น Kennedy 
classification 
6. รวบรวมข้อมูลการซักประวัติ และ
การตรวจผู้ป่วยเพ่ือประเมินและ
ทํานายผลการใส่ฟันเทียม  
6.1. ปัจจัยผู้ป่วย เช่น สุขภาพท่ัวไป 
การเปลี่ยนแปลงของสรีรวิทยา 
สภาพจิตใจ ทัศนคติพฤติกรรมของ
ผู้ป่วย 
6.2. ข้อมูลจากการซักประวัติ และ
ตรวจผู้ป่วย เช่น ความแตกต่างของ
เนื้อเย่ือ สันเหงือก สภาพฟันท่ีเหลือ
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ขั้นตอน สิ่งท่ีต้องประเมิน 
Supporting competency 

สาระท่ีนักศึกษาควรรู้ 
Must know information 

ข้อผิดพลาดท่ีควรพิจารณา 

เทียมแต่ละรายได้อย่างถูกต้อง
เหมาะสมและมีเหตุผล  
8. สามารถบันทึกการให้การรักษา
และผลของการรักษาทางทันตกรรม
ประดิษฐ์ได้อย่างถูกต้องครบถ้วน 
และเป็นระบบ ในเวชระเบียนของ
ผู้ป่วย 
9. สามารถซักประวัติทางการแพทย์ 
ให้ได้ประวัติโรคทางระบบและยาท่ี
เกี่ยวข้องกับโรค 
ของผู้ป่วยเพ่ือประเมินเทียม 
10. สามารถซักประวัติทางทันตก
รรมและประเมินพฤติกรรมของ
ผู้ป่วยต่อการต้องการฟันเทียม 
11. สามารถบันทึกข้อมูลการซัก
ประวัติท่ีเกี่ยวข้องกับการรักษาทาง
ทันตกรรมประดิษฐ์ ประวัติการ
รักษาทางทันตกรรมและการตรวจ
ผู้ป่วยใส่ฟันเทียมได้อย่างถูกต้อง
ครบถ้วนและเป็นระบบ  
12. สามารถบอกขั้นตอน และ
อธิบายวิธีการตรวจผู้ป่วยท่ีเกี่ยวข้อง
กับการใส่ฟันเทียมได้ อย่างถูกต้อง
เป็นระบบ    
13. สามารถเลือกและใช้เคร่ืองมือใน
การตรวจผู้ป่วยท่ีเกี่ยวข้องกับการใส่
ฟันเทียมได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 
14. สามารถเลือกใช้วิธีการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ การตรวจทาง
ภาพถ่าย รังสี และการตรวจเพ่ิมเติม
ทางคลินิก อ่ืนๆ สําหรับผู้ป่วยใส่ฟัน
เทียมแต่ละรายได้อย่างถูกต้อง
เหมาะสมและมีเหตุผล 
15. สามารถแปลผลภาพถ่ายรังสีท่ีมี
การเปลี่ยนแปลงของเนื้อเย่ืออ่อน-
แข็งในช่องปากได้อย่างถูกต้องเพื่อใส่
ฟันเทียม 

ในช่องปาก ความสัมพันธ์ของ
ขากรรไกร interarch space 
6.3. การแปลผลภาพถ่ายรังสีท่ีมีการ
เปลี่ยนแปลงของเนื้อเย่ืออ่อน-แข็ง 
6.4. การพยากรณ์โรคแบบท้ังปาก
และเฉพาะซ่ี 
6.5. ความสัมพันธ์กับงานทันตกรรม
อ่ืนๆ (Prostho -Endo -Perio -
Restorative interrelationships) 
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ขั้นตอน สิ่งท่ีต้องประเมิน 
Supporting competency 

สาระท่ีนักศึกษาควรรู้ 
Must know information 

ข้อผิดพลาดท่ีควรพิจารณา 

16. สามารถรวบรวมข้อมูลการซัก
ประวัติ และการตรวจผู้ป่วยเพ่ือ
ประเมินและทํานายผลการใส่ฟัน
เทียมได้ 

3. Preliminary 
impression 
andtooth 
shade 
selection  

1. สามารถเตรียมเคร่ืองมือ และการ
จัดท่านั่งผู้ป่วย 

2. หลักการการป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อ (Universal 
precaution) 

3. สามารถเลือก และลองถาดพิมพ์
ได้อย่างเหมาะสม 

4. เทคนิคการผสมอัลจิเนตท่ีถูกต้อง 
5. เทคนิคการพิมพ์ท่ีถูกต้อง 
6. ความสมบูรณ์ของรอยพิมพ์ 
7. สามารถเทียบ และเลือกสีฟันได้

อย่างถูกต้อง 

1. หลักการการป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อ (Universal 
precaution) 
2. วิธีการลองถาดพิมพ์ปาก 
3. คุณสมบัติของวัสดุพิมพ์ปากอัลจิ

เนต เทคนิคการผสม และการ
พิมพ์ 

4. เทคนิคการเทียบ และเลือกสีฟัน 
5. Model analysis 

 

4. Denture 
design 

1.สามารถวางแผนการบูรณะและ
ฟ้ืนฟูสุขภาพช่องปากด้วยการ
รักษาทางทันตกรรมประดิษฐ์ 
เพ่ือให้ได้มาซ่ึงการทําหน้าท่ีและ
ความสวยงามได้ตามความจําเป็น
และเหมาะสมกับสภาพช่องปาก
สุขภาพและเศรษฐานะของผู้ป่วย 

2. สามารถวางแผนและลําดับ
ข้ันตอนการรักษางานฟันเทียมติด
แน่น และ/หรือ ฟันเทียมถอดได้
ทุกชนิดได้อย่างมีเหตุผลและ
เหมาะสมกับผู้ป่วย 

 

1.Concept, goals, indications 
and contraindications  

  1.1 งานฟันเทียมถอดได้  
  1.2 Immediate denture 
2. ทันตวัสดุและคุณสมบัติ การเลือก
และใช้งานให้เหมาะสมกับงานท้ังใน
แง่คุณภาพและแง่เศรษฐกิจ 
    - gypsum metallergy 
    - alloy in dentistry  
    - dental casting alloy ชนิด
ต่างๆ  
    - dental ceramic   
    - polymer  
    - dental acrylic resin   
- impression materials      
    - soft lining meterial 
    - artificial teeth  
 - restorative materials 
     (cement and luting  
     materials, glass ionomer 
     materials, amalgam) 
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ขั้นตอน สิ่งท่ีต้องประเมิน 
Supporting competency 

สาระท่ีนักศึกษาควรรู้ 
Must know information 

ข้อผิดพลาดท่ีควรพิจารณา 

5.Toothalterati
on 

1. สามารถกรอปรับแต่งตัวฟันให้
เหมาะสม รองรับกับฟันเทียมท่ี
ออกแบบไว้ 

1. การออกแบบ และเทคนิคการกรอ
ปรับแต่งตัวฟันเพ่ือรองรับฟัน
เทียม 

การกรอทะลุโพรงประสาทฟัน 

6.Impression 
6.1Final 

impression  
with stock 
tray 

6.2 border 
molding & 
final 
impression  
with 
individual 
tray 

1. สามารถวางแผนเลือกใช้วัสดุตาม
ความ จําเป็นและเหมาะสมกับ
ฟันเทียมแต่ละชนิดและสภาพ
ช่องปากของผู้ปว่ย   

2. สามารถเตรียมเคร่ืองมือ และการ
จัดท่านั่งผู้ป่วย 

3. หลักการการป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อ (Universal 
precaution) 

4. สามารถเลือก และลองถาดพิมพ์
ได้อย่างเหมาะสม 

5. เทคนิคการผสมวัสดุพิมพ์ปากท่ี
ถูกต้อง 

6. เทคนิคการพิมพ์ท่ีถูกต้อง 
7. ความสมบูรณ์ของรอยพิมพ์ 

1. หลักการการป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อ (Universal 
precaution) 
2. วิธีการลองถาดพิมพ์ปาก 
3. คุณสมบัติของวัสดุพิมพ์ปาก 

เทคนิคการผสม และการพิมพ์ 
 

 

7.Occlusion 
rim & bite 
registration 
(if need) 

1. สามารถจําลอง และแต่งข้ีผึ้งของ
สันเหงือกว่างได้สวยงาม และ
ถูกต้องตาม กายวิภาคของสัน
เหงือก 

2. สามารถจําลองรอยสบฟันบน 
และล่างโดยใช้วัสดุท่ีเหมาะสมได้
อย่างถูกต้อง 

1. ลักษณะทางกายวิภาคของสัน
เหงือก 

2. ลักษณะความสัมพันธ์ของการสบ
ฟัน 

3. คุณสมบัติของข้ีผึ้ง และวัสดุ
จําลองการสบฟัน 

4. เทคนิคการแต่งข้ีผึ้งเพ่ือให้ได้สัน
เหงือกท่ีถูกต้อง 

 

8.Tooth 
arrangemen
t , wrought 
wire rest & 
clasp and 
denture 
base waxing 

1. สามารถเรียงฟันได้ถูกต้องตาม
กายวิภาคของสันเหงือก และ
ความสัมพันธ์ของการสบฟัน 

2. สามารถออกแบบ ดัด และวาง
ตะขอในการยึดตัวฟันเทียมกับฟัน
ธรรมชาติท่ีเป็นตัวหลักยึดได้อย่าง
ถูกต้อง 

3. สามารถตกแต่งข้ีผึ้งของฐานฟัน
ปลอมได้อย่างสวยงาม และถูกต้อง
ตามกายวิภาค 

1. คุณสมบัติของตัวฟันเทียม 
2. เทคนิคการเรียงฟัน 
3. เทคนิคในการดัด และวางตะขอ 

ในตําแหน่งท่ีถูกต้อง 
4. เทคนิคการวาด การออกแบบ 

และการเขียนใบส่ง Lab 
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ขั้นตอน สิ่งท่ีต้องประเมิน 
Supporting competency 

สาระท่ีนักศึกษาควรรู้ 
Must know information 

ข้อผิดพลาดท่ีควรพิจารณา 

4. สามารถสื่อสาร เขียนใบส่งLab 
และให้คําแนะนําแก่ช่างทันตกรรม
ได้ 

9. Denture 
delivery 

1. สามารถจัดการกับภาวะความ
เจ็บปวดและความวิตกกังวล ของ
ผู้ป่วยท่ีเกิดจากงานทันตกรรม
ประดิษฐ์ 

2. สามารถอธิบาย และสอนให้ผู้ป่วย
เข้าใจ วิธีการใส่ฟันเทียม รวมทั้ง
การดูแลรักษา และการใช้งาน
อย่างถูกต้อง 

1. วิธีการตรวจดูบริเวณท่ีมีจุดกดเจ็บ
จากตัวฟันเทียม 

2. เทคนิคการกรอลดจุดกดเจ็บและ
จุดสบสูงจากตัวฟันเทียม 

3. วิธีการใช้งาน และดูแลรักษาตัว
ฟันเทียม 

 

10. Oral 
hygiene 
instruction 

1. สามารถสอนวิธีการดูแลอนามัย
ช่องปากท่ีเหมาะสมกับผู้ป่วย 

1. วิธีการแปรงฟันท่ีถูกต้อง 
2. ชนิดและวิธีการใช้อุปกรณ์เสริม

อย่างถูกต้อง 

 

11. Recheck 
 

1. สามารถวางแผนป้องกันและ
ควบคุมการลุกลามของโรคเหงือก 
โรคฟันผุและโรคอ่ืนๆ เหตุจากฟัน
เทียม 

2. สามารถอธิบายผู้ป่วยให้ตระหนัก
ในการกลับมารับการตรวจเป็น
ระยะ ตามที่ทันตแพทย์นัดหมาย 

3. สามารถให้คําแนะนําท่ีเหมาะสม
แก่ผู้ป่วยท่ีใส่ฟันเทียมแต่ละชนิด
เพ่ือส่งเสริมให้สุขภาพช่องปากดี 

4. สามารถติดตาม ประเมิน
ผลการรักษาและแก้ไขผลท่ีเกิด
จากฟันเทียมให้ผู้ป่วยได้ จนกว่า
ผู้ป่วยจะสามารถใช้ฟันเทียม ได้ดี 

1. สาเหตุของการเกิดและการ
ป้องกันโรคเหงือก โรคฟันผุและ 
โรคอ่ืนๆ เหตุจากฟันเทียม 

   1.1 Personal oral hygiene 
(การทําความสะอาดฟันเทียม 
ฟันและเนื้อเย่ืออ่อน-แข็งใน
ช่องปาก) 

1.2 Oral diseases (Dental 
caries, Periodontal 
disease, Denture-induced 
stomatitis  เช่น Candida 
sppรวมทั้งปัจจัยเสริม เช่น 
ill-fitting denture ท่ีทําให้
โรครุนแรงข้ึน) 

1.3 Systemic disease and 
medicine (เช่นโรคทาง
ระบบและยาท่ีใช้ ท่ีมีผลต่อ
การลดปริมาณและการไหล
ของนํ้าลาย) 

2. การกลับมารับการตรวจสุขภาพ
ช่องปากและฟันเทียมเป็นระยะ 
   - หลักการประเมิน  
   - ข้ันตอน วิธีการ การแก้ไข  
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ขั้นตอน สิ่งท่ีต้องประเมิน 
Supporting competency 

สาระท่ีนักศึกษาควรรู้ 
Must know information 

ข้อผิดพลาดท่ีควรพิจารณา 

3. การให้คําแนะนําและดูแลผู้ป่วย
ให้ใช้ฟันเทียมได้ถูกต้อง 
3.1 การทําความสะอาดฟันเทียม 

ฟันและเนื้อเย่ืออ่อน-แข็ง ใน
ช่องปาก 

3.2 การออกกําลังของกล้ามเนื้อ
ใบหน้า –บดเคี้ยว 

3.3 การควบคุมพฤติกรรมการ
บริโภค เช่น  การด่ืม
แอลกอฮอล์ อาหารรสเปรี้ยว
ใช้เคี้ยวท้ังสองข้าง เคี้ยว
อาหารชิ้นเล็กๆ 

3.4 การดูแลโรคทางระบบ เช่น 
กรดไหลย้อน ผลของยาท่ี
เกี่ยวข้อง 

3.5 พฤติกรรมท่ีควรระวังและ
หลีกเลี่ยงในการใช้ฟันเทียม
ของผู้ป่วย 

4. วิธีประเมินผลท่ีเกิดจากการใส่ฟัน
เทียมและการแก้ไขปัญหา เช่น 
การยึดอยู่และเสถียรภาพท่ีมีผล
ต่อการลดปริมาณและการไหล
ของนํ้าลาย) 
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งานทันตกรรมประดิษฐ์ 
(ฟันเทียมชนิดติดแน่น) 

 
งานท่ีต้องประเมิน 

1. Communication and professionalism 
2. Oral examination and charting 
3. Preliminary impression and tooth shade selection 
4. Treatment plan 
5. Abutment preparation in cast 
6. Canal preparation and X-ray 
7. Post preparation 

7.1 Cast post try in and cementation 
7.2 Prefabricated post and core build-up 

8. Abutment preparation and final impression and bite registration 
9. Temporary crown cementation 
10. Permanent crown cementation 
11. Oral hygiene instruction and evaluation 
12. Recheck 

 
โดยมีรายละเอียดแนวทางในการประเมินดังนี ้
งานฟันเทียมแบบติดแน่น ประกอบด้วยขั้นตอนหลัก 12ขั้นตอน ได้แก่ 

1. Communication and professionalism 
2. Oral examination and charting 
3. Preliminary impression andtooth shade selection 
4. Treatment plan 
5. Abutment preparation in cast 
6. Canal preparation and X-ray 
7. Post preparation 
8. Abutment preparation, final impression and bite registration 
9. Temporary crown cementation 
10. Permanent crown cementation 
11. Oral hygiene instruction and evaluation 
12. Recheck 
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งานฟันเทียมชนิดติดแน่น: รายละเอียดการประเมิน ประกอบด้วย 
 

ขั้นตอน สิ่งท่ีต้องประเมิน 
Supporting competency 

สาระท่ีนักศึกษาควรรู้ 
Must know information 

ข้อผิดพลาดท่ีควรพิจารณา 

1.Communicat
ion and 
professional
ism 

1. สามารถซักถาม พูดคุย อธิบาย 
หรืออภิปรายกับผู้ป่วยอย่าง
เหมาะสมเพ่ือนําไปสู่การดูแลท่ี
สอดคล้องกับความต้องการและ
ความคาดหวังของผู้ป่วย โดย
สอดคล้องกับหลักวิชาการรวมทั้ง
สื่อสาร ปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วย ด้วย
ความสุภาพ นุ่มนวล และให้
เกียรติ 

1. หลักการสื่อสารเพื่อให้ได้ถึงความ
ต้องการ และความคาดหวังของ
ผู้ป่วยในการรักษาทางทันตกรรม
ประดิษฐ์ รวมทั้งการมีปฏิสัมพันธ์กับ
ผู้ป่วย ด้วยความสุภาพ นุ่มนวล 
ระมัดระวัง และให้เกียรติ 

 

2. Oral 
examinatio
n and 
charting 

1. สามารถซักประวัติทางการแพทย์ 
ให้ได้ประวัติโรคทางระบบและยา
ท่ี 
เกี่ยวข้องกับโรคของผู้ป่วยเพ่ือ 
ประเมินการใส่ฟันเทียม 

2. สามารถซักประวัติทางทันตกรรม
และประเมินพฤติกรรมของผู้ป่วย
ต่อการ ต้องการฟันเทียม   

3. สามารถบันทึกข้อมูลการซัก
ประวัติท่ีเกี่ยวข้องกับการรักษา
ทางทันต 
กรรมประดิษฐ์ ประวัติการรักษา
ทางทันตกรรมและการตรวจผู้ป่วย
ใส่ฟันเทียมได้อย่างถูกต้อง
ครบถ้วนและเป็นระบบ   

4. สามารถรวบรวมข้อมูลการซัก
ประวัติและการตรวจผู้ป่วยเพ่ือ
ประเมินและ ทํานายผลการใส่ฟัน
เทียมได้   

5.สามารถอธิบายขั้นตอนและวิธีการ
ตรวจ ผู้ป่วยท่ีเกี่ยวข้องกับการใส่
ฟันเทียมได้อย่างถูกต้อง เป็น
ระบบ 

1. การซักประวัติท่ัวไปของผู้ป่วย 
2. การซักประวัติผู้ป่วยท่ีมีปัญหาโรค
ทางระบบและ/หรือการใช้ยา ท่ีมีผล
ต่อการใส่ฟันเทียม 
3. ข้ันตอน และวิธีการตรวจผู้ป่วยท่ี
เกี่ยวข้องกับการใส่ฟันเทียม และการ
บันทึกข้อมูลจากการตรวจผู้ป่วย เช่น 
สภาพและขนาดฟัน สันเหงือก ลิ้น 
toneของกล้ามเน้ือใบหน้า ข้อต่อ
ขากรรไกร น้ําลาย 
4. การเลือกและใช้เคร่ืองมือในการ
ตรวจและการตรวจเพิ่มเติมทาง
คลินิกอ่ืนๆ สําหรับผู้ป่วยใส่ฟันเทียม 
เช่น bite registration, facebow 
transfer, articulator   
5. การจําแนกช่องว่างการสูญเสียฟัน 
และ/หรือการวินิจฉัยโรคทางทันตก
รรมประดิษฐ์ เช่น Kennedy 
classification 
6. รวบรวมข้อมูลการซักประวัติ และ
การตรวจผู้ป่วยเพ่ือประเมินและ
ทํานายผลการใส่ฟันเทียม  
   6.1. ปัจจัยผู้ป่วย เช่น สุขภาพ

ท่ัวไป การเปลี่ยนแปลงของ
สรีรวิทยาเหตุสูงอายุ สภาพ 
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ขั้นตอน สิ่งท่ีต้องประเมิน 
Supporting competency 

สาระท่ีนักศึกษาควรรู้ 
Must know information 

ข้อผิดพลาดท่ีควรพิจารณา 

6. สามารถเลือกและใช้เคร่ืองมือใน
การ ตรวจผู้ป่วยท่ีเกี่ยวข้องกับการ
ใส่ฟันเทียมได้ถูกต้องเหมาะสม 

7. สามารถเลือกใช้วิธีการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ การตรวจทาง
ภาพถ่าย รังสี และการตรวจ
เพ่ิมเติมทางคลินิกอ่ืนๆ สําหรับ
ผู้ป่วยใส่ฟันเทียมแต่ละ  รายได้
อย่างถูกต้องเหมาะสมและมี   
เหตุผล 

8. สามารถบันทึกการให้การรักษา
และผลของการรักษาทางทันต 
กรรมประดิษฐ์ ได้อย่างถูกต้อง 
ครบถ้วน และเป็นระบบในเวช
ระเบียนของผู้ป่วย 

9. สามารถซักประวัติทางการแพทย์ 
ให้ได้ประวัติโรคทางระบบและยา
ท่ีเกี่ยวข้องกับโรคของผู้ป่วยเพ่ือ
ประเมินการใส่ฟันเทียม 

10.สามารถซักประวัติทางทันตกรรม
และประเมินพฤติกรรมของผู้ป่วย
ต่อการต้องการฟันเทียม 

11. สามารถบันทึกข้อมูลการซัก
ประวัติท่ีเกี่ยวข้องกับการรักษา
ทางทันตกรรมประดิษฐ์ ประวัติ
การรักษาทางทันตกรรมและการ
ตรวจผู้ป่วยใส่ฟันเทียมได้อย่าง
ถูกต้องครบถ้วนและเป็นระบบ  

12.สามารถบอกข้ันตอน และอธิบาย   
วิธีการตรวจผู้ป่วยท่ีเกี่ยวข้องกับ
การใส่ฟันเทียมได้อย่างถูกต้อง 
เป็นระบบ   

13. สามารถเลือกและใช้เคร่ืองมือใน
การตรวจผู้ป่วยท่ีเกี่ยวข้องกับการ
ใส่ฟันเทียมได้ถูกต้องเหมาะสม 

14. สามารถเลือกใช้วิธีการตรวจทาง   
ห้องปฏิบัติการ การตรวจทาง

จิตใจ ทัศนคติ พฤติกรรมของ
ผู้ป่วย 

6.2. ข้อมูลจากการซักประวัติ 
และตรวจผู้ป่วย เช่น ความ 
แตกต่างของเนื้อเย่ือ สันเหงือก 
สภาพฟันท่ีเหลือในช่องปาก
ความสัมพันธ์ของขากรรไกร
interarch space 

    6.3. การแปลผลภาพถ่ายรังสีท่ีมี
การเปลี่ยนแปลงของเนื้อเย่ือ
อ่อน-แข็ง 

    6.4. การพยากรณ์โรคแบบท้ัง
ปากและเฉพาะซ่ี 

    6.5. ความสัมพันธ์กับงาน 
ทันตกรรมอ่ืนๆ (Prostho – 
Endo – Perio –
Restorative inter-
relationships) 
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ขั้นตอน สิ่งท่ีต้องประเมิน 
Supporting competency 

สาระท่ีนักศึกษาควรรู้ 
Must know information 

ข้อผิดพลาดท่ีควรพิจารณา 

ภาพถ่าย รังสี และการตรวจ
เพ่ิมเติมทางคลินิก   อ่ืนๆ สําหรับ
ผู้ป่วยใส่ฟันเทียมแต่ละ   รายได้
อย่างถูกต้องเหมาะสมและมี
เหตุผล 

15.สามารถแปลผลภาพถ่ายรังสีท่ีมี
การเปลี่ยนแปลงของเนื้อเย่ืออ่อน-
แข็งในช่องปากได้อย่างถูกต้อง 
เพ่ือใส่ฟันเทียม 
16. สามารถรวบรวมข้อมูลการซัก
ประวัติ และการตรวจผู้ป่วยเพ่ือ
ประเมินและ ทํานายผลการใส่ฟัน
เทียมได้ 

3. Preliminary 
impression 
and tooth 
shade 
selection 

1. สามารถเตรียมเคร่ืองมือ และการ
จัดท่านั่งผู้ป่วย 

2. หลักการป้องกันการแพร่กระจาย
เชื้อ (Universal precaution)  

3. สามารถเลือก และลองถาดพิมพ์
ได้อย่างเหมาะสม 

4. เทคนิคการผสมอัลจิเนตท่ีถูกต้อง 
5. เทคนิคการพิมพ์ท่ีถูกต้อง 
6. ความสมบูรณ์ของรอยพิมพ์ 
7. สามารถเทียบ และเลือกสีฟันได้

อย่างถูกต้อง 

1. หลักการป้องกันการแพร่กระจาย
เชื้อ (Universal precaution) 

2. วิธีการลองถาดพิมพ์ปาก 
3. คุณสมบัติของวัสดุพิมพ์ปาก  

อัลจิเนต เทคนิคการผสม และการ
พิมพ์ 

4. เทคนิคการเทียบ และเลือกสีฟัน 
5. Model analysis 
 

 

4.Treatment 
plan 

1. สามารถวางแผนการบูรณะและ
ฟ้ืนฟูสุขภาพช่องปากด้วยการ
รักษาทางทันตกรรมประดิษฐ์ 
เพ่ือให้ได้มาซ่ึงการทําหน้าท่ีและ
ความสวยงามได้ตามความจําเป็น
และเหมาะสมกับสภาพช่องปาก
สุขภาพและเศรษฐานะของผู้ป่วย 

2. สามารถวางแผนและลําดับ
ข้ันตอนการรักษางานฟันเทียมติด
แน่น ได้ทุกชนิดได้อย่างมีเหตุผล
และเหมาะสมกับผู้ป่วย 
 

 

1.Concept, goals, indications 
andcontraindications  
 1.1 งานฟันเทียมติดแน่นครอบ 
ฟัน 
 1.2 งานฟันเทียมติดแน่นสะพาน

ฟัน 
2. ทันตวัสดุและคุณสมบัติ การเลือก

และใช้งานให้เหมาะสมกับงานท้ัง
ในแง่คุณภาพและ 
แง่เศรษฐกิจ 

   - gypsum metallergy 
   - alloy in dentistry  
   - dental casting alloy ชนิด 
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ข้อผิดพลาดท่ีควรพิจารณา 

ต่างๆ  
   - dental ceramic  
   - polymer  
   - dental acrylic resin   
   - impression materials      
   - soft lining meterial 
   - artificial teeth  
- restorative materials (cement 
and luting materials, glass 
ionomer materials, amalgam) 

5. Abutment 
Preparation in 
cast 

1. สามารถออกแบบ และกรอ
ปรับแต่งตัวฟันในแบบจําลองให้
เหมาะสม เพ่ือใช้เป็นแบบจําลอง
สําหรับใช้เป็นแบบในการกรอแต่ง
ในฟันจริงโดยมีลักษณะต่อไปน้ี 

  1.1 ปราศจากส่วนคอด 
  1.2 เส้นสิ้นสุดมีลักษณะถูกต้อง 
  1.3 มีความสอบ 5-20 องศา 
  1.4 มีระยะปลอดการสอบ 1.5-2 
มิลลิเมตร 
  1.5 ฟันท่ีกรอเตรียมแล้วมีลักษณะ
ทางกายวิภาคถูกต้อง 
  1.6 ไม่กรอโดนฟันข้างเคียง(ถ้ามี) 
  1.7 เส้นสิ้นสุดมีความเรียบ และ
ต่อเนื่อง 
  1.8มีวิถีการใส่ถูกต้อง (Part of 
insertion) 

1. เทคนิคการกรอแต่งตัวฟันสําหรับ
การทําฟันเทียมชนิดติดแน่น 

 

6.Canal 
Preparation 
andx-ray 

1. สามารถเตรียมคลองรากฟันได้
อย่าง ถูกต้องในการทํา Cast 
post หรือ พอดีกับขนาดตัว 
Prefabricated post 

2. สามารถใช้เทคนิคการถ่ายภาพ
รังสีรอบปลายรากฟันเพ่ือ
ตรวจสอบการกรอเตรียมคลอง
รากฟันได้อย่างชัดเจน 

1. ลักษณะทางกายวิภาคของคลอง
รากฟัน 
2.วิธีการเตรียมคลองรากฟันสําหรับ 
Post ชนิดต่าง 
3.เทคนิคการถ่ายภาพรังสีรอบปลาย
รากฟัน 

มีความผิดพลาดในการเตรียม
คลองรากฟัน สําหรับ Post 
ชนิดต่างๆ เช่น 
- Perforation 
- Root หัก 

Remove gutta percha
เกินความจําเป็น 

7.Post 
preparation 

1. สามารถพิมพ์ปากเพ่ือเตรียมทํา 
Cast post รวมท้ังการเลือกวัสดุ

1. วิธีการลองถาดพิมพ์ปาก  
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7.1 Cast post 
try in and 
cementatio
n 

7.2 
Prefabricate
d post and 
core Build-
up 

ยึดติด และการยึดติด Cast post 
ได้2. สามารถเลือกชนิด และ
ขนาดของ Prefabricated post 
ได้อย่างเหมาะสม ถูกต้อง รวมท้ัง
สร้าง core build-up ได้ถูกต้อง
ตามลักษณะทางกายวิภาคของตัว
ฟัน และการเลือกวัสดุยึดติดและ 
การยึดติด  Prefabricated post 
ได้ 

2. คุณสมบัติของวัสดุพิมพ์ปาก 
เทคนิคการผสม และการพิมพ์ 
3. คุณสมบัติของ Post ชนิดต่างๆ 
และวัสดุยึดติด 

 

8.Abutment 
 Preparation 
and final 
impression 
and bite 
registration 

1. สามารถออกแบบ และกรอ
ปรับแต่งตัวฟันให้เหมาะสม
สําหรับการพิมพ์แบบ เพ่ือทําตัว
ฟันเทียมติดแน่น โดยมีลักษณะ
ต่อไปน้ี 
1.1 ปราศจากส่วนคอด 
1.2 เส้นสิ้นสุดมีลักษณะถูกต้อง 
1.3 มีความสอบ 5-20 องศา 
1.4 มีระยะปลอดการสอบ 1.5-2 

มิลลิเมตร 
1.5 ฟันท่ีกรอเตรียมแล้วมีลักษณะ 

ทางกายวิภาคถูกต้อง 
1.6 ไม่กรอโดนฟันข้างเคียง(ถ้ามี) 
1.7 เส้นสิ้นสุดมีความเรียบ และ 

ต่อเนื่อง 
1.8 มีวิถีการใส่ถูกต้อง 

2.สามารถวางแผนเลือกใช้วัสดุพิมพ์ 
ปากตามความจําเป็นและ
เหมาะสมกับฟันเทียมชนิดติดแน่น
และสภาพช่องปากของผู้ป่วย
(19.4) 

3. สามารถเตรียมเคร่ืองมือ และการ
จัดท่านั่งผู้ป่วย 

4. หลักการการป้องกันการแพร่ 
กระจายเชื้อ (Universal     
precaution) 

5. สามารถเลือก และลองถาดพิมพ์
ได้   อย่างเหมาะสม 

1. การออกแบบ และเทคนิคการกรอ
ปรับแต่งตัวฟันเพ่ือรองรับฟันเทียม 
2. หลักการการป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อ (Universal 
precaution) 
3. วิธีการลองถาดพิมพ์ปาก 
4. คุณสมบัติของวัสดุพิมพ์ปาก 
เทคนิคการผสม และการพิมพ์ 

การกรอทะลุโพรง 
ประสาทฟัน 
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6. เทคนิคการผสมวัสดุพิมพ์ปากท่ี
ถูกต้อง 

7. เทคนิคการพิมพ์ท่ีถูกต้อง 
8. ความสมบูรณ์ของรอยพิมพ์ 

9.Temporary 
crown 
cementatio
n 

1. สามารถเลือก และ/หรือทําตัว
ครอบฟันเทียมได้อย่างถูกต้อง 

2. สามารถเลือกวัสดุยึดติดตัวครอบ
ฟันเทียม และยึดติดตัวครอบฟัน
เทียมได้อย่างเหมาะสม รวมทั้งคง
สภาพการสบและระดับเหงือกได้
อย่างถูกต้อง 

1. ชนิด และคุณสมบัติของตัวครอบ
ฟันเทียม และวัสดุยึดติด 
2. ลักษณะกายวิภาคของฟัน และ
อวัยวะปริทันต์ 

 

10. 
Permanent 
crown 
cementatio
n 

1. สามารถเรียงฟันได้ถูกต้องตาม
กาย 
 วิภาคของสันเหงือก และ
ความสัมพันธ์ของการสบฟัน 

2. สามารถออกแบบ ดัด และวาง
ตะขอในการยึดตัวฟันเทียมกับฟัน
ธรรมชาติท่ีเป็นตัวหลักยึดได้
ถูกต้อง 

3. สามารถตกแต่งข้ีผึ้งของฐานฟัน
ปลอมได้อย่างสวยงาม และ
ถูกต้องตามกายวิภาค 

4. สามารถสื่อสาร เขียนใบส่งLab 
และให้คําแนะนําแก่ช่างทันตกรรม 

1. คุณสมบัติของตัวฟันเทียม 
2. เทคนิคการเรียงฟัน 
3. เทคนิคในการดัด และวางตะขอใน
ตําแหน่งท่ีถูกต้อง 
4. เทคนิคการวาด การออกแบบ 
และการเขียนใบส่ง Lab  

 

11. Oral 
hygiene 
instruction 
and 
evaluation 

1. การเลือกวิธีการดูแลอนามัยช่อง
ปากอย่างเหมาะสมกับผู้ป่วย 

1. วิธีการแปรงฟัน 
2. ชนิดและวิธีการใช้อุปกรณ์เสริม

ชนิดต่างๆ 

 

12. Recheck 
 

1. สามารถวางแผนป้องกันและ
ควบคุมการลุกลามของโรคเหงือก 
โรคฟันผุและโรคอ่ืนๆ เหตุจากฟัน
เทียม 

2.สามารถอธิบายผู้ป่วยให้ตระหนัก
ในการกลับมารับการตรวจเป็น
ระยะ ตามที่ทันตแพทย์นัดหมาย  

1. สาเหตุของการเกิดและการ
ป้องกันโรคเหงือก โรคฟันผุและ
โรคอ่ืนๆ เหตุจากฟันเทียม 

   1.1 Personal oral hygiene  
(การทําความสะอาดฟันเทียม
ฟันและเนื้อเย่ืออ่อน-แข็งใน
ช่องปาก) 
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3. สามารถให้คําแนะนําท่ีเหมาะสม
แก่ผู้ป่วยท่ีใส่ฟันเทียมแต่ละชนิด
เพ่ือส่งเสริมให้สุขภาพช่องปากดี 

4. สามารถติดตามประเมิล
ผลการรักษา และแก้ไขผลท่ีเกิด
จากฟันเทียมให้ผู้ป่วยได้ จนกว่า
ผู้ป่วยจะสามารถใช้ฟันเทียมได้ดี 

1.2 Oral diseases (Dental 
caries, Periodontal 
disease, Denture-induced 
stomatitisเช่น Candida 
spp. รวมทั้ง ปัจจัยเสริม เช่น 
ill-fitting denture ท่ีทําให้
โรครุนแรงข้ึน) 

   1.3 Systemic disease and 
medicine (เช่น โรคทางระบบ
และยาท่ีใช้ ท่ีมีผลต่อการลด
ปริมาณและการไหลของ
น้ําลาย) 

2. การกลับมารับการตรวจสุขภาพ
ช่องปากและฟันเทียมเป็นระยะ 

   - หลักการประเมิน  
   - ข้ันตอน วิธีการ การแก้ไข  
3. การให้คําแนะนําและดูแลผู้ป่วยให้

ใช้ฟันเทียมได้ถูกต้อง 
3.1 การทําความสะอาดฟันเทียม ฟัน

และเนื้อเย่ืออ่อน-แข็งในช่อง
ปาก 

3.2 การออกกําลังของกล้ามเนื้อ
ใบหน้า –บดเคี้ยว 

3.3 การควบคุมพฤติกรรมการ
บริโภค เช่น  การด่ืม
แอลกอฮอล์ อาหารรสเปรี้ยว 
ใช้เคี้ยวท้ังสองข้างเคี้ยวอาหาร
ชิ้นเล็กๆ 

3.4 การดูแลโรคทางระบบ เช่น กรด
ไหลย้อน ผลของยาที่เกี่ยวข้อง 

3.5 พฤติกรรมท่ีควรระวังและ
หลีกเลี่ยงในการใช้ฟันเทียม
ของผู้ป่วย 

4. วิธีประเมินผลท่ีเกิดจากการใส่ฟัน
เทียมและการแก้ไขปัญหา เช่น 
การยึดอยู่และเสถียรภาพท่ีมีผลต่อ
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การลดปริมาณและการไหลของ
น้ําลาย 
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งานทันตกรรมบดเค้ียว 
 

สรุป งานท่ีต้องประเมิน 
1. การรวบรวมข้อมูล 

1.1 การซักประวัติ 
1.2 การตรวจระบบบดเค้ียว 

2. การวินิจฉัยและวางแผนการรักษา 
3. การจัดการผู้ป่วยและทักษะการให้การรักษา (รวมงานที่ทําเองในห้องปฏิบัติการ) 

3.1 การพิมพ์ปาก (taking impression) 
3.2 การบันทึกการสบฟันในตําแหน่งที่กําหนด (CR หรือ ICP registration) 
3.3 การยึดแบบจําลองในเครื่องจําลองขากรรไกร (mounting of casts) 
3.4 การแต่งขี้ผึ้งเป็นเฝือกสบฟัน (waxing an occlusal splint ) 
3.5 การใส่เฝือกสบฟัน (occlusal splint insertion) 
3.6 การติดตามผลการใส่ เฝอืกสบฟัน (Recheck occlusal splint 

4. การให้คําแนะนําในการดูแลอนามัยช่องปาก 
5. การสื่อสาร (communication) 
6. เจตคติวิชาชีพ (Professionalism) 

 
โดยมีรายละเอียดแนวทางในการประเมินดังนี ้

ผู้ป่วยทางทันตกรรมบดเคี้ยวที่สามารถนํามาสอบได้คือ ผู้ป่วยที่จําเป็นต้องได้รับการรักษาด้วย เฝือกสบฟัน
ชนิดเสถียร (stabilization splint) และต้องติดตามผลการรักษาอย่างน้อย 1 ครั้ง 

การสอบประกอบด้วยงาน 5 ส่วน ได้แก่ 
1. การรวบรวมข้อมูล (Data gathering) 
2. การวินิจฉัย และวางแผนการรักษา (Diagnosis and treatment plan) 
3. การจัดการผู้ป่วย (Patient management) และทักษะให้การรักษา (Clinical skill) รวมถึงทักษะทาง

ห้องปฏิบัติการ (Lab skill) 
4. การสื่อสาร (Communication) 
5. เจตคติวิชาชีพ (Professionalism) 
 

ขั้นตอน สิ่งท่ีต้องประเมิน 
Supporting competency 

สาระท่ีนักศึกษาควรรู้ 
Must know information 

ข้อผิดพลาดที่ควรพิจารณา 

1. การรวบรวมข้อมูล (Data gathering) 
1.1การซัก
ประวัติ (chief 

1. การซักประวัติท่ีมีความชัดเจน
และครอบคลุมได้ข้อมูลท่ีสําคัญ 

1. องค์ประกอบและกลไกการทํางาน 
ของอวัยวะบดเคี้ยว รวมถึงการ

1. บันทึกอาการสําคัญไม่
ถูกต้อง 
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ขั้นตอน สิ่งท่ีต้องประเมิน 
Supporting competency 

สาระท่ีนักศึกษาควรรู้ 
Must know information 

ข้อผิดพลาดที่ควรพิจารณา 

complaint, 
present 
illness, past 
history, 
systemic 
disease, 
contributing 
factors) 

สอดคล้องกับปัญหา และจับ
ประเด็นปัญหาของผู้ป่วยได้เป็น
ส่วนใหญ่  

ทํางานของประสาทรับความรู้สึก 
และประสาทสั่งงานของระบบบด
เคี้ยวและอวัยวะท่ีเกี่ยวข้องบริเวณ
ช่องปากและใบหน้า  

2. ความสัมพันธ์ระหว่างซ่ีฟันใน 
ขากรรไกรเดียวกันและความ 
สัมพันธ์ระหว่างฟันบนและฟันล่าง 

3. ความหมายของตําแหน่งต่างๆ 
ของขากรรไกรล่าง และการเคลื่อน
ขากรรไกร รวมถึงปัจจัยต่างๆ ท่ี
กําหนดการสบฟัน 

2. ข้อมูลไม่ครบถ้วน เช่น 
ข้อมูลเกี่ยวกับอุบัติเหตุ 
นิสัย/ท่าทาง หรือโรค 
ประจําตัว ความเครียด/ 
ปัญหาทางอารมณ์ ท่ีส่งผล
ต่ออาการหรือความผิดปกติ
ของผู้ป่วยได้ 

1.2 การตรวจ
ระบบบดเคี้ยว
ทางคลินิก
(การตรวจ
และบันทึกฟัน 
และการสบ
ฟันในช่อง
ปาก รวมถึง
กล้ามเนื้อบด
เคี้ยวข้อต่อ
ขากรรไกร
และการ
เคลื่อน
ขากรรไกร)
(clinical 
examination
) 

1. เทคนิคการตรวจ ความครบถ้วน 
และบันทึกผลการตรวจถูกต้อง  

 

4. เทคนิคการซักประวัติการตรวจ
ระบบบดเคี้ยว และวิเคราะห์ การ
สบฟัน  

5. ปัจจัยต่างๆที่เกี่ยวข้องกับการเกิด 
อาการผิดปกติในระบบบดเคี้ยว 
การระบุความผิดปกติท่ีตรวจพบ 

1. ตรวจไม่ครบถ้วน 
2. เทคนิคการตรวจไม่ถูก เช่น 
คลํากล้ามเนื้อผิดตําแหน่ง 

3. บันทึกผลการตรวจผิด 
 

2.การวินิจฉัย
และวางแผน 
การรักษา 
(Diagnosis 
and 
treatment 
plan) 

 

1. ประมวลข้อมูลท่ีเป็นประเด็น
สําคัญได้ ครบถ้วน สอดคล้องกับ
ปัญหาของผู้ป่วยวินิจฉัย  วาง
แผนการรักษา หรือส่งต่ออย่างมี
เหตุผลและถูกต้อง 

1. การวินิจฉัยอาการผิดปกติของ
ระบบบดเคี้ยว 

2. การวางแผนการรักษาทางทันตก
รรมบดเคี้ยว และวิธีการรักษา 
แบบอนุรักษ์ 

3. การวิเคราะห์ปัญหา และอธิบาย 
เหตุผลในการวางแผนการรักษา
ด้วยวิธีต่างๆ  

1. วินิจฉัยผิดพลาด เช่น ไม่
สามารถแยกอาการปวด
Odontogenic origin กับ 
Non-odontogenic origin 

2. เลือกวางแผนการรักษา
แบบผันกลับไม่ได้ก่อนการ
รักษาแบบผันกลับได้ 
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ขั้นตอน สิ่งท่ีต้องประเมิน 
Supporting competency 

สาระท่ีนักศึกษาควรรู้ 
Must know information 

ข้อผิดพลาดที่ควรพิจารณา 

4. ข้อบ่งชี้ในการรักษาด้วยเฝือกสบ
ฟัน การรักษาการสบฟันด้วยวิธี
ต่าง ๆ เช่น กรอปรับสบฟัน บูรณะ
ด้านสบ ฟัน จัดฟัน ใส่ฟันเทียม/
รากเทียม และการทําศัลยกรรม 

3. การจัดการผู้ป่วย (Patient management) และทักษะให้การรักษา (Clinical skill) รวมถึงทักษะทางห้องปฏิบัติการ (Lab 
skill) 

3.1 การพิมพ์
ปาก (Taking 
impression) 
ด้วยวัสดุพิมพ์ 
ปากไฮโดร
คอลลอยด์ 
ชนิดไม่ผัน
กลับ 

1. รายละเอียดของรอยพิมพ์ 1. ชนิดของวัสดุพิมพ์ปากและ
คุณสมบัติเฉพาะ 

2. เทคนิคการพิมพ์ปากด้วยวัสดุ 
พิมพ์ปากไฮโดรคอลลอยด์ชนิดไม่ 
ผันกลับ 

 

1. Non-steriled 
technique 

2. ขาดรายละเอียดบนด้าน
บด เคี้ยว หรือรอยพิมพ์
ทะลุ ถาดพิมพ์ 

3.2 บันทึกการ
สบฟันใน 
ตําแหน่งท่ี
กําหนด(CR 
/ICP bite 
registration) 

2. ความถูกต้องของการบันทึกความ
หนาและความยาวของขี้ผึ้ง/วัสดุท่ี 
ใช้บันทึกการสบฟัน 

1. แนวคิดการสบฟัน  
2. ความสําคัญของตําแหน่งต่างๆ 

ของขากรรไกรล่าง และการ
เคลื่อนขากรรไกร 

3. วัสดุต่าง ๆ ท่ีใช้ในการบันทึก การ
สบฟัน 

4. วิธีการจัดตําแหน่งขากรรไกรท่ี 
CR และการบันทึกความ สัมพันธ์
ระหว่างขากรรไกรบน-ล่าง/การ
สบฟันท่ีตําแหน่งCR 

1. ไม่สามารถจัดขากรรไกรไป
ท่ีตําแหน่ง CR ได้ถูกต้อง 

2. ข้ีผึ้งบาง/หนาไป 
3. ข้ีผึ้งยาวไปจนกดเนื้อเย่ือ 

ด้านท้าย 
4. บันทึกไม่ถูกตําแหน่งท่ี

ต้องการ 
5. Non-steriled technique 

3.3 การยึด
แบบจําลอง
ฟัน บนเคร่ือง
จําลอง
ขากรรไกร 
(Mounting 
of casts) 

1. แบบจําลองเรียบร้อย ครบถ้วน 
2. ตําแหน่งของแบบจําลองฟัน
ถูกต้อง 

3. การกําหนดความหนาของขี้ผึ้ง 

1. การยึดแบบจําลองฟันบนเคร่ือง
จําลองขากรรไกรชนิดปรับได้
บางส่วน 

2. การกําหนดความหนาของขี้ผึ้ง 

1. แบบจําลองฟันมีตําหนิ
เสียหาย (จากการตัดแต่ง/
ตกหล่น/การเทปูน) จนอาจ
มีผลต่อการใส่เฝือกสบฟัน 

2. แบบจําลองหลุด 
3. กําหนดความหนาของขี้ผึ้ง 

น้อย/มากไป 
3.4 การแต่งข้ีผึ้ง

เป็นเฝือก สบ
ฟัน (Waxing 
an occlusal 
splint) 

1. แต่งข้ีผึ้งเป็นเฝือกสบฟันได้ถูกต้อง 1. วิธีการแต่งข้ีผึ้งเป็นเฝือกสบฟัน
ชนิดเสถียร 

1. ได้จุดสบไม่ครบ 
2. ขอบหนาหรือบางเกินไป 
3. ผิวข้ีผึ้งบนด้นสบไม่เรียบ 

เป็นหลุม 



คู่มือ OSLER Version 3  หน้า 54/71 

ขั้นตอน สิ่งท่ีต้องประเมิน 
Supporting competency 

สาระท่ีนักศึกษาควรรู้ 
Must know information 

ข้อผิดพลาดที่ควรพิจารณา 

4. ฟันหลังสบครูดบนข้ีผึ้ง
ขณะเคล่ือนแบบจําลองไป
จากตําแหน่งสบ 

3.5 การใส่เฝือก
สบฟัน 
(Occlusal 
splint 
insertion) 

1. ใส่เฝือกสบฟันได้โดยไม่กระดก 
2. กรอปรับเฝือกสบฟันได้เสร็จ 
สมบูรณ์ในเวลาท่ีเหมาะสม 
(ภายในคาบเดียว) 

3. ให้คําแนะนําผู้ป่วยในการใช้และ
ดูแลเฝือกสบฟัน 

 

1. เฝือกสบฟันชนิดเสถียร (ข้อบ่งชี้ 
ความคุ้ม ความเส่ียง วิธีทํา การ
กรอปรับ และการติดตามผล 

2. การประเมินพฤติกรรมผู้ป่วย 

1. ใส่เฝือกสบฟันด้วยตนเอง
ไม่ได้ 

2. กรอปรับจุดสบได้ไม่ครบ 
/รอยติดสีไม่สมํ่าเสมอ 

3. ฟันหลังสบครูดเป็นเส้น 
ขณะเคล่ือนขากรรไกรออก
จากตําแหน่งสบ 

4. ไม่ระมัดระวัง เฝือกสบฟัน 
หนีบกระพุ้งแก้มผู้ป่วย หรือ
เศษผงท่ีกรอปลิวเข้าตา 
ผู้ป่วยฟันหลังสบครูดเป็น
เส้น ขณะเคล่ือนแบบ 
นอกเหนือจากจุดสบปกติ 

3.6 การติดตาม
ผลการใส่ 
เฝือกสบฟัน 
(Recheck 
occlusal 
splint 

1. สามารถติดตามและประเมินผล
การ รักษาได้ถูกต้อง 

2. ปรับแต่งเฝือกสบฟันได้ถูกต้อง 
3. จัดการกับปัญหาท่ีเกิดข้ึนจากการ

ใส่เฝือกสบฟันชนิดเสถียรได้ 
4. กระตุ้นผู้ป่วยให้ใส่เฝือกสบฟันและ 

กลับมาติดตามผล 

 1. ไม่ตรวจ/ซักถามอาการ 
ทางคลินิกร่วมด้วย 

2. ไม่แก้ไขปัญหาที่ผู้ป่วย 
ประสบ เช่น เจ็บตึงซ่ีฟัน 
ขณะใส่เฝือกสบฟัน 

3. ไม่สามารถประเมิน
ผลการรักษาได้ 

4. การให้
คําแนะนําใน
การดูแล
อนามัยช่อง
ปาก 

1. เลือกวิธีการแปรงฟันและ
อุปกรณ์เสริมท่ีเหมาะสมกับผู้ป่วย 

1. เทคนิคการแปรงฟันท่ีถูกต้อง 
2. อุปกรณ์เสริมชนิดต่างๆ และ 
วิธีการใช้อุปกรณ์เสริม 

 

5. การสื่อสาร  
(Communic
ation) 
(สังเกต
ระหว่างการ
ซัก ประวัติ
การตรวจทาง 
คลินิกการ
บําบัดรักษา 

1. การแนะนําตัว ขออนุญาต อธิบาย
เหตุ ผลของการซักประวัติและการ
ตรวจร่างกาย มีปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วย 
ใช้คําถามเหมาะสม ให้คําปรึกษา 
แนะนํา รับฟังและตอบ คําถาม
ผู้ป่วยได้ถูกต้อง เข้าใจง่าย และใช้
เวลาเหมาะสม  กระตุ้นให้ผู้ป่วยให้
ความร่วมมือในการรักษา 

1. ข้ันตอนการบําบัดรักษาความ
ผิดปกติของระบบบดเคี้ยวและ
อาการปวดบริเวณช่องปากและ
ใบหน้า 

2. คําแนะนําผู้ป่วยในการดูแลตนเอง 
และปฏิบัติตัวเม่ือมีอาการผิดปกติ
ท่ี ระบบบดเคี้ยว 

3. คําแนะนําในการใส่และการดูแล
เฝือกสบฟัน 

1. พูดจากับผู้ป่วยด้วยถ้อยคํา
ไม่สุภาพหรือไม่ระมัดระวัง
ทําให้ผู้ป่วยเกิดความไม่
สบายใจ 

2. ไม่ให้คําแนะนําใด ๆ ก่อน
ให้การบําบัดรักษา/หลงัใส่
เฝือกสบฟัน 
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ขั้นตอน สิ่งท่ีต้องประเมิน 
Supporting competency 

สาระท่ีนักศึกษาควรรู้ 
Must know information 

ข้อผิดพลาดที่ควรพิจารณา 

รวมถึงการให้
คําปรึกษา /
แนะนําผู้ป่วย) 

 3. ให้คําแนะนําผิดจนอาจ ทํา
ให้เกิดความเสียหาย/ 
อันตรายแก่ผู้ป่วย 

6. เจตคติ
วิชาชีพ    
Professional
ism 

1. เคารพสิทธิและคํานึงถึงความรูส้ึก
ของผู้ป่วย/ญาติ 

2. มองปัญหาผู้ป่วยอย่างเป็นองค์
รวม 

3. กริยามารยาท คําพูด และการ
แต่ง กายสุภาพเรียบร้อย 
เหมาะสม 

4. ควบคุมอารมณ์และตอบสนองได้
อย่างเหมาะสมเป็นส่วนใหญ่ 

1. บทบาทของทันตแพทย์ต่อการ
ดูแล ผู้ป่วยท่ีมีอาการปวด 

2. ข้อควรคํานึง/มาตรฐานทาง
จริยธรรมระดับนานาชาติในการ
ดูแล/การทําวิจัยในผู้ป่วยท่ีมีความ
ปวด 

1. พูดจาไม่สุภาพ ก้าวร้าว 
หรือออกไปในทางชู้สาว 

2. แสดงพฤติกรรมไม่
เหมาะสม เช่น วาง
เคร่ืองมือหรือ อุปกรณ์บน
ตัวผู้ป่วย 
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งานทันตกรรมจัดฟัน 
 

สรุป งานท่ีต้องประเมิน 

1. การสัมภาษณ์ การตรวจ และบันทึกประวัติ 
2. พิมพ์ปาก (บน และ/หรือล่าง) 
3. แบบจําลองฟัน 
4. การวิเคราะห์แบบจําลองฟันบนและล่าง 
5. การวิเคราะห์ภาพรังสีภายในช่องปาก และ/หรือ ภาพรังสีทั้งปาก 
6. การลอกภาพลายเส้นภาพรังสีศีรษะด้านข้าง 
7.การวิเคราะห์ภาพรังสีศีรษะด้านข้างและการวิเคราะห์ภาพถ่ายรังสีกระดูกมือและข้อมือ 
8. การวินิจฉัยและวางแผนการรักษา 
9. ความเหมาะสมของชนิดเครื่องมือที่เลือกใช้ 
10. ความสะอาด เรียบร้อยของเคร่ืองมือ 
11. ความแนบสนิทของเคร่ืองมือ 
12. การยึดอยู่ของเคร่ืองมือ 
13. การปรับเคร่ืองมือ 
14. การให้คําแนะนําผู้ป่วยและผู้ปกครอง และการให้คําแนะนําวิธีดูแลอนามัยช่องปาก 
15. การนัดติดตามผลการรักษา 
16. การสื่อสารกับผู้ป่วย และความเป็นวิชาชีพ 

 
โดยมีรายละเอียดแนวทางในการประเมินดังนี ้
 

ขั้นตอน/หัวข้อ
ประเมิน 

สิ่งท่ีต้องประเมิน 
Supporting competency 

สาระท่ีนักศึกษาควรรู้ 
Must know information 

ข้อผิดพลาด 
ท่ีควรพิจารณา 

1. การสัมภาษณ์ การ
ตรวจ และบันทึก
ประวัติ 

1. ใช้เคร่ืองมือพ้ืนฐาน การตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ การตรวจทางภาพถ่าย
รังสี และการตรวจอ่ืนๆ อย่างเหมาะสม 
2. ประเมินสภาวะผู้ป่วยทางการแพทย์
และทางทันตกรรมเพื่อประกอบการ
วินิจฉัยโรคได้อย่างถูกต้อง 
3. บันทึกเวชระเบียนของผู้ป่วยได้อย่าง
ถูกต้องเป็นระบบ และต่อเนื่อง 

1. จําแนกและแจกแจงลักษณะของ
การสบฟันท่ีปกติและการสบฟันท่ี
ผิดปกติ  

2. ทราบถึงสภาวะโรคทางระบบท่ีมี
ผลต่อการพัฒนาการของกระดูก
ขากรรไกรและใบหน้า 

บันทึกข้อมูลลงใน
แบบบันทึกไม่
ครบถ้วน 

2. พิมพ์ปาก (บน 
และ/หรือล่าง) 

1. ได้ฟันครบถ้วน 
2. ได้ vestibule โดยรอบ 
3. ได้ frenum 

1. ลักษณะทางกายวิภาคของช่อง
ปาก 

2. คุณสมบัติของวัสดุพิมพ์ปาก 

รายละเอียดทางกาย
วิภาคท่ีจําเป็นไม่
ครบถ้วน 
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ขั้นตอน/หัวข้อ
ประเมิน 

สิ่งท่ีต้องประเมิน 
Supporting competency 

สาระท่ีนักศึกษาควรรู้ 
Must know information 

ข้อผิดพลาด 
ท่ีควรพิจารณา 

3. องค์ประกอบและการออกแบบ
เคร่ืองมือทางทันตกรรมจัดฟัน (แบบ
ถอดได้) 

3. แบบจําลองฟัน 1. มีความครบถ้วนและถูกต้องของฟัน
และเนื้อเย่ือท่ีลอกเลียนมา 
2. ตัดแต่งแบบจําลองฟันได้ถูกต้อง 

1. ลักษณะทางกายวิภาคของช่อง 
ปากและฟัน 

2. วิธีการตัดแต่งแบบจําลองฟันทาง
ทันตกรรมจัดฟัน 

1. การสบฟันในศูนย์
แตกต่างจาก
ในทางคลินิก 

2. รายละเอียดทาง
กายวิภาคไม่ครบ 

4. การวิเคราะห์
แบบจําลอง ฟันบน
และล่าง 

1. สามารถประเมินลักษณะของฟัน 
และการเรียงตัวของฟันใน 
ขากรรไกร 

2. สามารถประเมินสภาวะช่องว่างใน 
แต่ละขากรรไกร 

3. สามารถประเมินความสัมพันธ์ของ 
การสบฟัน 

4. สามารถวิเคราะห์ขนาดฟัน 

1. Occlusion/ Malocclusion 
2. Model analysis 

- Space analysis 
- Bolton’s analysis 

 

5. การวิเคราะห์
ภาพรังสีภายในช่อง
ปาก และ/หรือ 
ภาพรังสีท้ังปาก 

1. สามารถประมวลผลภาพถ่ายรังสีเพ่ือ
วินิจฉัยการสบฟันท่ีผิดปกติ 

1. ลักษณะทางกายวิภาคของ
กะโหลกศีรษะและใบหน้า 

- 

6. การลอกภาพ
ลายเส้นภาพรังสี
ศีรษะด้านข้าง 

1. ความถูกต้องและแม่นยําของภาพ
ลายเส้นท่ีลอกจากต้นฉบับ 

1. ลักษณะทางกายวิภาคของ
กะโหลกศีรษะและใบหน้า 

ตําแหน่งของลายเส้น
หรือจุดกําหนดไม่
ถูกต้อง 

7. การวิเคราะห์
ภาพรังสีศีรษะ
ด้านข้างและการ
วิเคราะห์ภาพถ่าย
รังสีกระดูกมือและ
ข้อมือ  

1. สามารถประมวลผลภาพถ่ายรังสี 
เพ่ือวินิจฉัยการสบฟันท่ีผิดปกติ 

2. สามารถประมวลผลภาพถ่ายรังสี
กระดูกมือและข้อมือเพ่ือประเมิน
ภาวการณ์เจริญของกระดูก 

1. Radiographic analysis 
- Cephalometric analysis 

(American Board of 
Orthodontics: ABO 
Analysis) 

- Hand wrist 

การวัดและวิเคราะห์
ค่าต่างๆ ไม่ถูกต้อง 

8. การวินิจฉัยและวาง
แผนการรักษา 

1. วินิจฉัยชนิดของการสบฟัน 
2. วินิจฉัยลักษณะโครงสร้างกะโหลก
ศีรษะและใบหน้า 
3. วินิจฉัยเนื้อเย่ือและการทํางานของ
อวัยวะรอบช่องปาก 
4. วางแผนการรักษาอย่างถูกต้อง 
เหมาะสม 

1. ข้อบ่งชี้ของการรักษา 
preventive  and interceptive 
orthodontics 
2. Alignment problems: minor 
and  moderate space 
problems 

1. การวินิจฉัยไม่
ถูกต้อง 

2. การวางแผนการ
รักษาไม่เหมาะสม
หรือไม่ครอบคลุม 
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ขั้นตอน/หัวข้อ
ประเมิน 

สิ่งท่ีต้องประเมิน 
Supporting competency 

สาระท่ีนักศึกษาควรรู้ 
Must know information 

ข้อผิดพลาด 
ท่ีควรพิจารณา 

3. Inter-arch problems: 
localized cross bite, abnormal 
oral habit and open bite 
4. Minor tooth movement and 
Principle of removable 
appliances 
5. Growth modification in 
patients with Class II and Class 
III skeletal 
6. Space management for 
preventive treatment 
7. Space management for 
interceptive treatment: 
localized  space loss and 
regaining 

9. ความเหมาะสมของ
ชนิดเคร่ืองมือท่ี
เลือกใช้ 

1. เลือกใช้เคร่ืองมือได้ถูกต้อง  
เหมาะสม 

2. ออกแบบ active, retentive,  
baseplate  ถูกต้องและเหมาะสม 

1. ทราบชนิดของเคร่ืองมือ 
2. ทราบวิธีการแก้ไขการสบฟัน 

ผิดปกติแต่ละประเภท 

 

10. ความสะอาด 
เรียบร้อยของ
เคร่ืองมือ 

1. ขัดแต่งเคร่ืองมือให้มีความหนาและ
ขอบเขตท่ีเหมาะสม 
2. ผิวและขอบเคร่ืองมือเรียบ มน 
3. ไม่มีเศษขี้ผึ้ง และปูนตกค้าง 

1. ทราบลักษณะของเคร่ืองมือที
เหมาะสม 

ลักษณะของ
เคร่ืองมือไม่ถูกต้อง
ตามที่ออกแบบ 

11. ความแนบสนิท
ของเคร่ืองมือ 

1. base plate แนบสนิทกับเนื้อเย่ือ 
2. active part วางในตําแหน่ง 

เหมาะสม 

1. ทราบการทํางานของเคร่ืองมือ เคร่ืองมือเกิดการเสีย
รูปจากการผลิต 

12. การยึดอยู่ของ
เคร่ืองมือ 

1. retentive part อยู่ในตําแหน่ง 
เหมาะสม 

2. เคร่ืองมือสามารถยึดอยู่ในช่องปาก 
ได้โดยไม่มีการเคลื่อนขยับ 

1. ทราบการออกแบบเคร่ืองมือ 
2. ทราบส่วนประกอบของเคร่ืองมือ 

เคร่ืองมือหลวมและ
ไม่สามารถแก้ไขใน
ส่วนให้การยึดอยู่ได้ 

13. การปรับเคร่ืองมือ 1. เลือกใช้เคร่ืองมือในการปรับได้ 
ถูกต้อง และเหมาะสม 
2. ปรับเคร่ืองมือได้ถูกทิศทาง และ
ปริมาณเหมาะสม 

1. ทราบวิธีการปรับเคร่ืองมือ - 

14. การให้คําแนะนํา
ผู้ป่วยและ
ผู้ปกครอง 

1. สามารถให้คําแนะนําในการดูแล
สุขภาพช่องปากของผู้ป่วยท่ีอยู่

 ให้คําแนะนําไม่
ครบถ้วน 
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ขั้นตอน/หัวข้อ
ประเมิน 

สิ่งท่ีต้องประเมิน 
Supporting competency 

สาระท่ีนักศึกษาควรรู้ 
Must know information 

ข้อผิดพลาด 
ท่ีควรพิจารณา 

ระหว่างการรักษาทางทันตกรรมจัด
ฟัน 

2. สามารถให้คําแนะนําในการดูแลและ
ทําความสะอาดเคร่ืองมือได้ถูกต้อง 

15. การนัดติดตาม
ผลการรักษา 

1. การเปลี่ยนแปลงตําแหน่งของฟัน  
และการสบฟันถูกต้อง 

2. ตรวจสอบสภาพเคร่ืองมือจัดฟัน 
3. ประเมินความร่วมมือของผู้ป่วย 

1. ทราบหลักการเคล่ือนฟัน 
2. ทราบลักษณะการสบฟัน- ทราบ

หลักการกระตุ้นให้ผู้ป่วยร่วมมือ
ในการจัดฟัน 

ไม่สามารถแก้ไข
ปัญหาในคลินิกได้ 

16.การสื่อสารกับ
ผู้ป่วย และความ
เป็นวิชาชีพ 

1. สามารถซักถาม พูดคุย อธิบาย หรือ
อภิปรายกับผู้ป่วยอย่างเหมาะสมเพ่ือ
นําไปสู่การดูแลท่ีสอดคล้องกับความ 
ต้องการและความคาดหวังของผู้ป่วย 
โดยสอดคล้องกับหลักวิชาการรวมทั้ง
สื่อสาร ปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วยด้วย
ความสุภาพ นุ่มนวล และให้เกียรติ 

1. หลักการสื่อสารเพื่อให้ได้ถึงความ
ต้องการ และความคาดหวังของ
ผู้ป่วยในการรักษาทางศัลยกรรม 
รวมท้ังการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วย 
ด้วยความสุภาพ นุ่มนวล 
ระมัดระวัง และให้เกียรติ 
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งานทันตกรรมป้องกัน 
 

สรุป งานท่ีต้องประเมิน 
   1.1 การประเมินความเสี่ยงจากปัจจัยทางชีวการแพทย์ 
   1.2 การประเมินความเสี่ยงจากปัจจัยทางสังคม 
   1.3 การประเมินความเสี่ยงจากปัจจัยทางจิตวิทยา 
   1.4 สรุปผลการประเมินความเสี่ยง 
   2.1 การวางแผนการให้สุขศึกษาและการเลือกใช้สื่อที่เหมาะสม 
   2.2 การวางแผนการปรับพฤติกรรม 
   2.3 การวางแผนการสร้างเสริมปัจจัยทางสังคมและสิ่งแวดล้อม 
   2.4 การวางแผนการให้ทันตกรรมป้องกันโดยทันตแพทย์ 
   3.1 การดําเนินการตามแผนทันตกรรมป้องกันที่วางไว้ 
   3.2 การปรับแผนการให้แผนทันตกรรมป้องกัน 
   4.1 ผลการปรับความรู้/พฤติกรรม/สิ่งแวดล้อม/ชีวการแพทย์ 
   4.2 การประเมินความเสี่ยงซ้ําภายหลังการให้ทันตกรรมป้องกัน 
   5. การสื่อสารและเจคติวิชาชีพ 

 
โดยมีรายละเอียดแนวทางในการประเมินดังนี ้
การสอบทันตกรรมป้องกันประกอบด้วยขั้นตอนหลัก 5 ขั้นตอน ได้แก่ 

1. การประเมินความเสี่ยงต่อโรคในช่องปาก 
2. การวางแผนการให้ทันตกรรมป้องกัน 
3. การดําเนินการทันตกรรมป้องกัน 
4. ผลการดําเนินการทันตกรรมป้องกัน 
5. การสื่อสารและเจตคติวิชาชีพ 
 
งาน ผ่าน สิ่งท่ีต้องประเมิน 

Supporting competency 
สาระท่ีนักศึกษาควรรู้ 

Must know information 
ข้อผิดพลาดท่ี
ควรพิจารณา 

1. การประเมินความเสี่ยงต่อโรคในช่องปาก 
1.1 การประเมิน
ความเสี่ยงจากปัจจัย
ทางชีวการแพทย์ 

1. ได้ทําการตรวจ
ประเมินปัจจัยทางชีว
การแพทย์ท่ีเกี่ยวข้องกับ
ความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคในช่องปาก 

1. การตรวจและประเมินปัจจัยท่ี
ทําให้เกิดความเสี่ยงต่อโรคฟันผุ 
ปริทันต์ และโรคอ่ืนๆ ได้แก่
อาหาร Caries experience
ปริมาณเชื้อจุลินทรีย์ในช่องปาก
Salivary flow rate, pH–
Buffer capacity, Oral 

CariesRisk Factors 
Risk factors ต่อการเกิด
โรคในช่องปากอ่ืนๆ 
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งาน ผ่าน สิ่งท่ีต้องประเมิน 
Supporting competency 

สาระท่ีนักศึกษาควรรู้ 
Must know information 

ข้อผิดพลาดท่ี
ควรพิจารณา 

hygiene, Laboratory test 
และอื่นๆ 

1.2 การประเมิน
ความเสี่ยงจากปัจจัย
ทางสังคม 

1. ได้ทําการตรวจ
ประเมินปัจจัยทางสังคม
ท่ีเกี่ยวข้องกับความ
เสี่ยงต่อการเกิดโรคใน
ช่องปาก 

1. การตรวจและประเมินปัจจัยท่ี
ทําให้เกิดความเสี่ยต่อโรคฟันผุ 
ปริทันต์ และโรคอ่ืนๆท่ีเกี่ยวข้อง
กับปัจจัยทางสังคม สถานะทาง
เศรษฐกิจและสังคม สภาพของ
ครอบครัว 

ความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยทางสิ่งแวดล้อมกับ
สภาวะสุขภาพในช่อง
ปาก 

 

1.3 การประเมิน
ความเสี่ยงจากปัจจัย
ทางจิตวิทยา 

1. ได้ทําการตรวจ
ประเมินปัจจัยทาง
จิตวิทยาท่ีเกี่ยวข้องกับ
ความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคในช่องปาก 

1. การตรวจและประเมินปัจจัยท่ี
ทําให้เกิดความเสี่ยต่อโรคฟันผุ 
ปริทันต์ และโรคอ่ืนๆท่ีเกี่ยวข้อง
กับปัจจัยทางจิตวิทยา แรงจูงใจ
การอธิบายพฤติกรรมต่างๆ ด้วย
ทฤษฎีทางพฤติกรรมศาสตร์ 

แนวคิดทฤษฎีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ 

 

1.4 สรุปผลการ
ประเมินความเสี่ยง 

1. สามารถนําปัจจัยทาง
ชีวการแพทย์ สังคม 
และจิตวิทยามาประมวล
รวมกันเพ่ือสรุปเป็น
ความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคในช่องปากของ
ผู้ป่วย 

1. นําปัจจัยท่ีเกี่ยวข้อท้ังหมดมา
ประเมินความเสี่ยวต่อการเกิด
โรคในช่องปากของผู้ป่วยได้ 

  

2.การวางแผนการให้ทันตกรรมป้องกัน 
2.1 การวางแผนการ
ให้สุขศึกษาและการ
เลือกใช้สื่อท่ี
เหมาะสม 

1. เลือกเนื้อหาความรู้
และวิธีการให้ 
- ความรู้ทางทันต
สุขภาพ  
- การปรับพฤติกรรม  
- การสร้างเสริมปัจจัย
ทางสังคม  
- มาตรการท่ีให้โดยทันต
แพทย์ท่ีเหมาะสมกับ
ผู้ป่วย อย่างน้อย2 อย่าง
จาก 4 อย่าง 

1. การเลือกเนื้อหาและชนิดของ
สื่อการสอนให้เหมาะสมกับความ
เสี่ยงและปัจจัยต่างๆของผู้ป่วย 

ทฤษฎีการให้สุขศึกษา 
Communication skill 
Preventive products 
Ottawa charter 
(โดยเฉพาะ develop 
personal skill) 

 

2.2 การวางแผนการ
ปรับพฤติกรรม 

 1. การกําหนดพฤติกรรมท่ีต้อง
ปรับเปลี่ยน และการดําเนินการ
ปรับพฤติกรรมท่ีทําให้เกิดความ
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งาน ผ่าน สิ่งท่ีต้องประเมิน 
Supporting competency 

สาระท่ีนักศึกษาควรรู้ 
Must know information 

ข้อผิดพลาดท่ี
ควรพิจารณา 

เสี่ยงต่อโรคในช่องปากของ
ผู้ป่วย 

2.3 การวางแผนการ
สร้างเสริมปัจจัยทาง
สังคมและ
สิ่งแวดล้อม 

 1. การกําหนดวิธีการ และ
ดําเนินการอ่ืนๆ เพ่ือให้
สภาพแวดล้อมของผู้ป่วย
เหมาะสมต่อการมีสุขภาพช่อง
ปากท่ีดี 

  

2.4 การวางแผนการ
ให้ทันตกรรมป้องกัน
โดยทันตแพทย์ 

 1. การวางแผนการให้มาตรการ
ทันตกรรมป้องกันโดยทันต
แพทย์ เช่น ฟลูออไรด์ sealant 
การกําจัดสาเหตุเฉพาะท่ี 

  

3.การดําเนินการทันตกรรมป้องกัน 
3.1 การดําเนินการ
ตามแผนทันตกรรม
ป้องกันท่ีวางไว้ 

1. มีการดําเนินการตาม
แผนการท่ีวางไว้โดยอาจ
มีการปรับแผนการให้ 
ทันตกรรมป้องกัน
หรือไม่ก็ได้ 

1. การดําเนินการตามแผนการ
ให้ทันตกรรมป้องกันในข้อ 2 

  

3.2 การปรับ
แผนการให้แผนทัน
ตกรรมป้องกัน 

 1. การปรับเปลี่ยนแผนการ
ดําเนินการ ในกรณีมีอุปสรรค
หรือการดําเนินการไปแล้วระยะ
หนึ่ง พบว่าไม่ประสบ
ความสําเร็จ 

  

4.ผลการดําเนินการทันตกรรมป้องกัน 
4.1 ผลการปรับ
ความรู้/ พฤติกรรม/ 
สิ่งแวดล้อม/ ชีว
การแพทย์ 

1. ได้ทําการสรุปผลการ
ดําเนินการ 

1. ผลการดําเนินการให้ทันตก
รรมป้องกันท่ีเกิดต่อผู้ป่วย 

  

4.2 การประเมิน
ความเสี่ยงซํ้า
ภายหลังการให้ทัน
ตกรรมป้องกัน 

1. ได้ทําการประเมิน
ความเสี่ยงซํ้าตาม
ระยะเวลาท่ีกําหนด 

1. ผลการประเมินความเสี่ยงซํ้า
หลังจากระยะเวลาผ่านไปไม่
น้อยกว่า 1 เดือน  

  

5.การสื่อสารและเจต
คติวิชาชีพ 

1. สามารถซักถาม
พูดคุย อธิบาย หรือ
อภิปรายกับผู้ป่วยอย่าง
เหมาะสมเพ่ือนําไปสู่
การดูแลท่ีสอดคล้องกับ
ความ ต้องการและ

1. หลักการสื่อสารเพื่อให้ได้ถึง
ความต้องการ และความ
คาดหวังของผู้ป่วยในการรักษา
ทางศัลยกรรม รวมท้ังการมี
ปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วย ด้วยความ
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งาน ผ่าน สิ่งท่ีต้องประเมิน 
Supporting competency 

สาระท่ีนักศึกษาควรรู้ 
Must know information 

ข้อผิดพลาดท่ี
ควรพิจารณา 

ความคาดหวังของผู้ป่วย
โดยสอดคล้องกับหลัก
วิชาการ รวมท้ังสื่อสาร
ปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วย
ด้วยความสุภาพ 
นุ่มนวล ให้เกียรติ 

สุภาพ นุ่มนวล ระมัดระวัง และ
ให้เกียรติ 

งานบริการทันตกรรมสําหรับเด็ก 
แนวทางการประเมินงานทันตกรรมเดก็ 

 
การประเมินทันตกรรมเด็กประกอบ 

1. งานรักษาโพรงประสาทฟันแบบ (pulpotomy) 
2. งานรักษาคลองรากฟันในฟันกรามนํ้านม (pulpectomy) 
3. ครอบฟันเหล็กไร้สนิมในฟันกรามนํ้านม 
4. งานทันตกรรมบูรณะ (ใช้แนวทางการประเมินของงานทันตกรรมบูรณะ) 
5. งานทันตกรรมป้องกัน (ใช้แนวทางการประเมินของงานทันตกรรมป้องกัน) 
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การรักษาคลองรากฟันในฟันกรามนํ้านม (Pulpotomy) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
โดยมีรายละเอียดแนวทางในการประเมินดังนี ้
งานรักษาโพรงประสาทฟันแบบ (pulpotomy):รายละเอียดการประเมินประกอบด้วย 
 

ขั้นตอน สิ่งท่ีต้องประเมิน สาระท่ีนักศึกษาควรรู้ 
(supporting competencies) 

ข้อผิดพลาดท่ีควรพิจารณา 

การตรวจและซักประวัติ
ก่อนทําการรักษา 

1. ความสามารถในการวินิจฉัย  
2. คุณภาพภาพถ่ายรังสีและ 
ความสามารถแปลผล
ภาพถ่ายรังสี 

1. Indication & contra-
indication 

 

1. ไม่สามารถวินิจฉัยโรคของ
ฟันและโพรงประสาทจาก
ลักษณะทางคลินกิ และ
ภาพรังสีได้อย่างถูกต้อง 

การฉีดยาชา 1. เทคนิคการฉีดยาชา 
2. ปริมาณยาชา 
3. ตําแหน่งท่ีฉีดยาชา 
4. ผลสัมฤทธ์ิของการฉีดยาชา 

1. Behavior management 
2. Anatomy & nerve supply 

1. ไม่ให้ความสําคัญต่อการ
รับส่งกระบอกฉีดยาชาให้
พ้นสายตาเด็ก 

2. การใช้ปริมาณยาชาไม่
เหมาะสม 

3. ตําแหน่งฉีดยาชาผิดพลาด 
การใส่แผ่นยางกัน
น้ําลาย 

1. ตําแหน่งของแผ่นยางกัน
น้ําลายอยู่ในตําแหน่งท่ี
เหมาะสม 

2. จํานวนซ่ีฟันท่ีถูกแยกด้วย
แผ่นยาง 

3. การเลือก clamp ได้
เหมาะสมกับสถานการณ์ 

 1. ตําแหน่งของแผ่นยาง
หลังจากที่ใส่แล้วอยู่ใน
ตําแหน่งสูงหรือตํ่าเกินไป
หรือไม่มีความสมมาตร 

2. ความเหมาะสมของจํานวน
ซ่ีฟันท่ีถูกแยกด้วยแผ่นยาง 

สรุป งานท่ีต้องประเมิน 
1. การตรวจและซักประวัติก่อนทําการรักษา 
2. การฉีดยาชา 
3. การใส่แผ่นยางกันนํ้าลาย 
4. การกรอเปิดเข้าไปในโพรงประสาทฟัน 
5. การกรอตัดเน้ือเย่ือในโพรงฟันและการห้ามเลือดและ fixed เน้ือเย่ือประสาทฟันส่วนที่เหลือ 
6. การอุดโพรงประสาทฟัน 
7. การให้คําแนะนําผู้ปกครองเก่ียวกับการดูแลอนามัยช่องปากของผู้ป่วย 
8. การสื่อสารและเจคติวิชาชีพ 
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ขั้นตอน สิ่งท่ีต้องประเมิน สาระท่ีนักศึกษาควรรู้ 
(supporting competencies) 

ข้อผิดพลาดท่ีควรพิจารณา 

4. การเลือกซ่ีฟันเพ่ือเป็นท่ี
เกาะของ clamp 

3. ความเหมาะสมของ
ตําแหน่งของฟันท่ีเลือกเพ่ือ
เป็นท่ีเกาะของ clamp 

การกรอเปิดเข้าไปใน
โพรงประสาทฟัน 

1. Outline ภายนอกท่ีมีขนาด
เหมาะสม และไม่บังสายตา
การมองเห็นรูเปิดของคลอง
รากฟัน 

2. ผนังภายในโดยรอบไม่ถูก
โดยไม่จําเป็น 

3. พ้ืนของโพรงประสาทฟัน
จะต้องไม่ถูกกรอ 

1. Anatomy ของโพรงประสาท
ฟัน 

1. กรอเปิด Outline ภายนอก
มีขนาดใหญ่เกินไปหรือมี
ขนาดเล็กเกินไปทําให้ไม่
สามารถมองเห็นรูเปิด
คลองรากได้ชัดเจน 

2. กรอผนังภายในทําให้มี
ความเสียหายมากหรือทะลุ
พ้ืนของโพรงประสาทฟัน 

การกรอตัดเนื้อเย่ือใน
โพรงฟันและการห้าม
เลือดและ fixed เนื้อเย่ือ
ประสาทฟันส่วนท่ีเหลือ 

 

1. การเลือกใช้เคร่ืองมือในการ
ตัดประสาทฟัน 

2. การเลือกใช้น้ํายาในการฉีด
ล้างทําความสะอาดโพรง
ประสาทฟัน 

3. สามารถทําการห้ามเลือด
และ fixed เนื้อเย่ือ
ประสาทฟันส่วนท่ีเหลือ 

1. คุณสมบัติของนํ้ายาล้างคลอง
รากฟันชนิดต่างๆ 

2. คุณสมบัติของนํ้ายาท่ีใช้ในการ
ห้ามเลือดและ fixed เนื้อเย่ือ
ประสาทฟันส่วนท่ีเหลือ 

1. การใช้ปริมาณน้ํายาในการ 
fixed ไม่เหมาะสม 

การอุดโพรงประสาทฟัน 1. การเลือกใช้วัสดุอุดปิดโพรง
ประสาทฟัน 

1. คุณสมบัติและวิธีการใช้วัสดุอุด
ปิดชั่วคราว 

1. การเลือกใช้วัสดุอุดไม่
เหมาะสม 

การให้คําแนะนํา
ผู้ปกครองในการดูแล
อนามัยช่องปากของ
ผู้ป่วย 

1. สอนวิธีการดูแลอนามัยช่อง
ปากท่ีถูกต้องและเหมาะสม
กับผู้ป่วยให้ผู้ปกครอง
รับทราบ 

  

การสื่อสารกับผู้ป่วย 
และความเป็นวิชาชีพ 

1. สามารถซักถาม พูดคุย 
อธิบาย หรือ อภิปรายกับ
ผู้ป่วยอย่างเหมาะสมเพื่อ
นําไปสู่การดูแลท่ีสอดคล้อง
กับความต้องการและความ
คาดหวังของผู้ป่วย โดย
สอดคล้องกับหลักวิชาการ
รวมท้ังสื่อสาร ปฏิสัมพันธ์กับ
ผู้ป่วย ด้วยความสุภาพ 
นุ่มนวล และให้เกียรติ 

1. หลักการสื่อสารเพื่อให้ได้ถึง
ความต้องการ และความ
คาดหวังของผู้ป่วยในการรักษา
ทางทันตกรรมสําหรับเด็ก 
รวมท้ังการมีปฏิสัมพันธ์กับ
ผู้ป่วย ด้วยความสุภาพ นุ่มนวล 
ระมัดระวัง และให้เกียรติ 
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การรักษาคลองรากฟันในฟันกรามนํ้านม (Pulpectomy) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
โดยมีรายละเอียดแนวทางในการประเมินดังนี ้
งานรักษาคลองรากฟนัในฟนักรามน้าํนม: รายละเอียดการประเมินประกอบด้วย 
 

ขั้นตอน สิ่งที่ต้องประเมิน สาระที่นักศึกษาควรรู้ 
(supporting 

competencies) 

ข้อผิดพลาดที่ควรพิจารณา 

การตรวจและซัก
ประวัติก่อนทําการ
รักษา 

1. ความสามารถในการวินิจฉัย  
2. คุณภาพภาพถ่ายรังสีและ 

ความสามารถแปลผล
ภาพถ่ายรังสี 

1. Indication & contra-
indication 

 

1. ไม่สามารถแยกแยะความ
แตกต่างของสภาพทาง
คลินิกและภาพรังสีระหว่าง
การรักษาด้วยการทํา 
pulpotomyและ RCT ได้ 

การฉีดยาชา 1. เทคนิคการฉีดยาชา 
2. ปริมาณยาชา 
3. ตําแหน่งท่ีฉีดยาชา 
4. ผลสัมฤทธ์ิของการฉีดยาชา 

1. Behavior management 
2. Anatomy & nerve supply 

1. ไม่ให้ความสําคัญต่อการ
รับส่งกระบอกฉีดยาชาให้
พ้นสายตาเด็ก 

2. การใช้ปริมาณยาชาไม่
เหมาะสม 

3. ตําแหน่งฉีดยาชาผิดพลาด 
การใส่แผ่นยางกัน
น้ําลาย 

1. ตําแหน่งของแผ่นยางกัน
น้ําลายอยู่ในตําแหน่งท่ี
เหมาะสม 

 1. ตําแหน่งของแผ่นยาง
หลังจากที่ใส่แล้วอยู่ใน
ตําแหน่งสูงหรือตํ่าเกินไป
หรือไม่มีความสมมาตร 

สรุป งานท่ีต้องประเมิน 
1. การตรวจและซักประวัติก่อนทําการรักษา 
2. การฉีดยาชา 
3. การใส่แผ่นยางกันนํ้าลาย 
4. การกรอเปิดเข้าไปในโพรงประสาทฟัน 
5. การกรอตัดเน้ือเย่ือในโพรงฟันและการทําความสะอาด เน้ือเย่ือประสาทฟัน
ส่วนที่เหลือในคลองรากฟัน 
6. การอุดคลองรากฟัน 
7. การอุดปิดส่วนโพรงประสาทฟัน 
8. การให้คําแนะนําผู้ปกครองเก่ียวกับการดูแลอนามัยช่องปากของผู้ป่วย 
9. การสื่อสารและเจคติวิชาชีพ 
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ขั้นตอน สิ่งที่ต้องประเมิน สาระที่นักศึกษาควรรู้ 
(supporting 

competencies) 

ข้อผิดพลาดที่ควรพิจารณา 

2. จํานวนซ่ีฟันท่ีถูกแยกด้วยแผ่น
ยาง 

3. การเลือก clamp ได้เหมาะสม
กับสถานการณ ์

4. การเลือกซ่ีฟันเพ่ือเป็นท่ีเกาะ
ของ clamp 

2. ความเหมาะสมของจํานวนซ่ี
ฟันท่ีถูกแยกด้วยแผ่นยาง 

3. ความเหมาะสมของตําแหน่ง
ของฟันท่ีเลือกเพ่ือเป็นท่ี
เกาะของ clamp 

การกรอเปิดเข้าไปใน
โพรงประสาทฟัน 

1. Outline ภายนอกท่ีมีขนาด
เหมาะสม และไม่บังสายตา
การมองเห็นรูเปิดของคลอง
รากฟัน 

2. ผนังภายในโดยรอบไม่ถูกโดย
ไม่จําเป็น 

3. พ้ืนของโพรงประสาทฟัน
จะต้องไม่ถูกกรอ 

1. กายวิภาคของโพรงประสาท
ฟัน 

1. กรอเปิด Outline ภายนอกมี
ขนาดใหญ่เกินไปหรือมี
ขนาดเล็กเกินไปทําให้ไม่
สามารถมองเห็นรูเปิดคลอง
รากได้ชัดเจน 

2. กรอผนังภายในทําให้มีความ
เสียหายมากหรือทะลุพ้ืน
ของโพรงประสาทฟัน 

การกรอตัดเนื้อเย่ือใน
โพรงฟันและการทํา
ความสะอาดเนื้อเย่ือ
ประสาทฟันส่วนท่ี
เหลือในคลองรากฟัน 

 

1. การเลือกใช้เคร่ืองมือในการ
ตัดประสาทฟันและการดึง
เนื้อเย่ือในรากฟัน 

2. การเลือกใช้น้ํายาในการฉีด
ล้างทําความสะอาดโคลอง
รากฟัน 

3. สามารถทําการห้ามเลือดและ 
fixed เนื้อเย่ือประสาทฟัน
ส่วนท่ีเหลือ 

1. คุณสมบัติของนํ้ายาล้างคลอง
รากฟันชนิดต่างๆ 

 

1. การใช้ปริมาณน้ํายาในการ 
fixed ไม่เหมาะสม 

2. เคร่ืองมือ file  หรือ barb 
broach หักในขณะทําความ
สะอาดคลองรากฟัน 

การอุดคลองรากฟัน 1. การเลือกใช้วัสดุอุดคลองราก
ฟัน 

2. คุณภาพของการอุดคลองราก
ฟัน 

1. คุณสมบัติและวิธีการใช้วัสดุใน
การอุดคลองรากฟัน 

2. การเลือกใช้เคร่ืองมือได้
เหมาะสม 

1. การเลือกใช้วัสดุอุดไม่
เหมาะสม 

2. เคร่ืองมือหักในคลองรากฟัน 
3. การอุดคลองรากฟันไม่เต็ม

คลองราก 
การอุดปิดส่วนโพรง
ประสาทฟัน 

1. การเลือกใช้วัสดุอุดปิดโพรง
ประสาทฟัน 

1. คุณสมบัติและวิธีการใช้วัสดุ
อุดปิดชั่วคราว 

1. การเลือกใช้วัสดุอุดไม่
เหมาะสม 

การให้คําแนะนํา
ผู้ปกครองในการดูแล
อนามัยช่องปากของ
ผู้ป่วย 

1.สอนวิธีการดูแลอนามัยช่อง
ปากท่ีถูกต้องและเหมาะสมกับ
ผู้ป่วยให้ผู้ปกครองรับทราบ 

  

การสื่อสารกับผู้ป่วย 
และความเป็นวิชาชีพ 

1. สามารถซักถาม พูดคุย 
อธิบาย หรือ อภิปรายกับ

1. หลักการสื่อสารเพื่อให้ได้ถึง 
ความต้องการ และความ
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ขั้นตอน สิ่งที่ต้องประเมิน สาระที่นักศึกษาควรรู้ 
(supporting 

competencies) 

ข้อผิดพลาดที่ควรพิจารณา 

ผู้ป่วยอย่างเหมาะสมเพื่อ
นําไปสู่การดูแลท่ีสอดคล้อง
กับความต้องการและความ
คาดหวังของผู้ป่วย โดย
สอดคล้องกับหลักวิชาการ
รวมท้ังสื่อสาร ปฏิสัมพันธ์กับ
ผู้ป่วย ด้วยความสุภาพ 
นุ่มนวล และให้เกียรติ 

คาดหวังของผู้ป่วยในการ
รักษาทางทันตกรรมสําหรับ
เด็ก รวมทั้งการมีปฏิสัมพันธ์
กับผู้ป่วย ด้วยความสุภาพ 
นุ่มนวล ระมัดระวัง และให้
เกียรติ 
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การทําครอบฟันโลหะไร้สนิมฟันกรามนํ้านม 
 

สรุป งานท่ีต้องประเมิน 
1. การตรวจและซักประวัติก่อนทําการรักษา 
2. การฉีดยาชา 
3. การใส่แผ่นยางกันนํ้าลาย 
4. การกรอแต่งตัวฟัน (crown preparation) 
5. การเลือกขนาดครอบฟัน 
6. การยึดครอบฟันโลหะ 
7. การให้คําแนะนําผู้ปกครองในการดูแลอนามัยช่องปากของผู้ป่วย 
8. การสื่อสารกับผู้ป่วย และความเป็นวิชาชีพ 

 
โดยมีรายละเอียดแนวทางในการประเมินดังนี ้
งานครอบฟันเหล็กไร้สนิมในฟันกรามน้ํานม: รายละเอียดการประเมินประกอบด้วย 

 
ขั้นตอน สิ่งท่ีต้องประเมิน สาระท่ีนักศึกษาควรรู้ 

(supporting competencies) 
ข้อผิดพลาดท่ีควรพิจารณา 

การตรวจและซัก
ประวัติก่อนทําการ
รักษา 

1. ความสามารถในการวินิจฉัย  
2. คุณภาพภาพถ่ายรังสีและ 
ความสามารถแปลผลภาพถ่ายรังสี 

1. Indication & contra-
indication 
 

1. ไม่สามารถแยกแยะความ
แตกต่างของสภาพทางคลินิก
และภาพรังสีท่ีเหมาะสมกับการ
ทําครอบฟันเหล็กไร้สนิมได้ 

การฉีดยาชา 1. เทคนิคการฉีดยาชา 
2. ปริมาณยาชา 
3. ตําแหน่งท่ีฉีดยาชา 
4. ผลสัมฤทธ์ิของการฉีดยาชา 

1. Behavior management 
2. Anatomy & nerve 

supply 

1. ไม่ให้ความสําคัญต่อการรับส่ง
กระบอกฉีดยาชาให้พ้นสายตา
เด็ก 
2. การใช้ปริมาณยาชาไม่
เหมาะสม 
3. ตําแหน่งฉีดยาชาผิดพลาด 

การใส่แผ่นยางกัน
น้ําลาย 

1. ตําแหน่งของแผ่นยางกันน้ําลาย
อยู่ในตําแหน่งท่ีเหมาะสม 
2. จํานวนซ่ีฟันท่ีถูกแยกด้วยแผ่น
ยาง 
3. การเลือก clamp ได้เหมาะสม
กับสถานการณ ์
4. การเลือกซ่ีฟันเพ่ือเป็นท่ีเกาะ
ของ clamp 

 1. ตําแหน่งของแผ่นยางหลังจาก
ท่ีใส่แล้วอยู่ในตําแหน่งสูงหรือตํ่า
เกินไปหรือไม่มีความสมมาตร 
2. ความเหมาะสมของจํานวนซ่ี
ฟันท่ีถูกแยกด้วยแผ่นยาง 
3. ความเหมาะสมของตําแหน่ง
ของฟันท่ีเลือกเพ่ือเป็นท่ีเกาะ
ของ clamp 
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ขั้นตอน สิ่งท่ีต้องประเมิน สาระท่ีนักศึกษาควรรู้ 
(supporting competencies) 

ข้อผิดพลาดท่ีควรพิจารณา 

การกรอแต่งตัวฟัน 
(crown 
preparation) 

1. รูปร่างของตัวฟันมีขนาดเล็กลง
ในขนาดเหมาะสม และยังคง
ลักษณะanatomy ของด้านบด
เคี้ยว 
2. ขอบของรอยกรอแต่งใต้ขอบ
เหงือกมีลักษณะ feather edge 
3. การเลือกใช้หัวกรอขนาด
ถูกต้อง 

1. กายวิภาคของด้านบดเคี้ยว
ของตัวฟัน 

1. กรอแต่งตัวฟันมากเกินไป 
(over preparation) 
2. กรอตัดเนื้อฟันของฟัน
ข้างเคียง 
3. ขอบด้านใกล้เหงือกมีลักษณะ
เป็น ledge 

การเลือกขนาดครอบ
ฟัน 

 

1. สามารถอ่านสัญลักษณ์ท่ีใช้
เรียกชื่อครอบฟันโลหะได้ 
2. การเลือกใช้เคร่ืองมือในการ
ถอดและขัดแต่งขอบของครอบฟัน
โลหะ 

 1. ไม่สามารถอ่านสัญลักษณ์ได้ 
2. เลือกใช้เคร่ืองมือไม่ถูกต้อง 
3. เลือกขนาดครอบฟันไม่พอ
เหมาะสม 

การยึดครอบฟันโลหะ 1. การเลือกใช้วัสดุยึดครอบฟัน 
และวิธีการผสมได้อย่างถูกต้องตาม
อัตราส่วนท่ีบริษัทกําหนด 
2. ปริมาณของวัสดุยึดครอบฟัน 
3. วิธีการทําความสะอาดวัสดุยึด
ครอบฟันส่วนเกิน 

1. อัตราส่วนของ การผสมวัสดุ
ยึดครอบฟันแต่ละชนิด 
2. คุณสมบัติของวัสดุยึดครอบ
ฟัน 
3. วิธีการผสมวัสดุยึดครอบฟัน 

1. เลือกใช้วัสดุยึดครอบฟันไม่
ถูกต้อง 
2. ผสมวัสดุยึดครอบฟันไม่
ถูกต้อง 
3. ปริมาณของวัสดุยึดครอบฟัน 
4. ทําความสะอาด 
5. ครอบฟันไม่อยู่ในตําแหน่งท่ี
เข้าท่ี, สบฟันไม่เหมือนเดิม 

การให้คําแนะนํา
ผู้ปกครองในการดูแล
อนามัยช่องปากของ
ผู้ป่วย 

1. สอนวิธีการดูแลอนามัยช่องปาก
ท่ีถูกต้องและเหมาะสมกับผู้ป่วยให้
ผู้ปกครองรับทราบ 

  

การสื่อสารกับผู้ป่วย 
และความเป็นวิชาชีพ 

1. สามารถซักถาม พูดคุย อธิบาย 
หรือ อภิปรายกับผู้ป่วยอย่าง
เหมาะสมเพ่ือนําไปสู่การดูแลท่ี
สอดคล้องกับความต้องการและ
ความคาดหวังของผู้ป่วย โดย
สอดคล้องกับหลักวิชาการรวมทั้ง
สื่อสาร ปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วย ด้วย
ความสุภาพ นุ่มนวล และให้เกียรติ 

1. หลักการสื่อสารเพื่อให้ได้ถึง
ความต้องการ และความ
คาดหวังของผู้ป่วยในการรักษา
ทางทันตกรรมสําหรับเด็ก 
รวมท้ังการมีปฏิสัมพันธ์กับ
ผู้ป่วย ด้วยความสุภาพ นุ่มนวล 
ระมัดระวัง และให้เกียรติ 
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ตัวอย่างการเขียน รายงานผู้ป่วย 
 

General information 
The patient is a 42-year-old married Thai female. She was admitted to Oral Diagnosis department on 

September 7th, 2012 and began dental treatment on September 19th, 2012. 
 

Chief compliant 
ปวดฟันกรามบนด้านขวา 
 

Present illness  
 ปวดฟันเวลาทานอาหาร และเม่ือทานน้ําเย็น อาการปวดต้ือๆตลอดเวลาคร้ังละมากกว่า 5 นาที มีอาการมาประมาณ 2 เดือน
ท่ีผ่านมา (กันยายน 2555) รับประทานยาแก้ปวดเพ่ือบรรเทาอาการ 
 
Medical history 
 Patient denies having systemic disease and drug allergies.  
 
Vital signs 

Date Blood pressure (mmHg) Heart rate (beats/min) 
7/09/12 141/82 118 
26/11/12 120/70 80 
9/01/13 120/80 80 
24/01/13 110/75 70 
31/01/13 120/80 80 

 
Previous dental treatment 

The patient’s previous dental treatments include periodontal treatment, endodontic treatment, surgical 
removal impacted teeth and operative treatment. 
 She did not experience any complication from any of the previous dental treatment. 
 
Family medical and dental history 
 The patient informed that her grandmother had hypertension. 
 
Oral hygiene practice 

The patient brushes her teeth twice a day in the morning and before going to bed.  She uses a soft-bristle 
toothbrush and brushes with scrub technique.  She uses fluoridated toothpaste (Colgate®), and uses mouth wash 
three times per week. 

 
Nutritional status and oral habits 
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 The patient denies having any parafunctional habits. She does not smoke tobacco nor drink alcoholic 
beverages. 
 
Extraoral examination 
 The patient has normal extraoral structures and a symmetrical face.  Masticatory muscles and lymph 
nodes are all within normal limit. The patient’s has straight mouth opening and closing paths.  There were no joint 
sounds upon opening or closing of the mouth. 
 
Intraoral examination 

1. Soft tissue examination 
- The patient has torus mandibularis on both left and right sides, sizes size 6x16x6 mm3 and 7x17x7 

mm3respectively.  

- The patient’s other oral mucosa structures are all within normal limit. 

2. Occlusion 
2.1 The patient’s molar relationship according Angle’s classification is class I on left side. However 

the right side is unclassified. 
2.2 Canine’s relationship is class I on left side and class II on right side 
2.3 Lower anterior teeth crowding 

3. Dental deposits 
 There was generalized moderate plaque accumulation during the initial examination. The initial 

plaque score was 68.75%. Generalized moderate supragingival and subgingival calculus were detected. 

4. Referral for Radiographic examination: 
The patient was referred to radiology department for panoramic radiograph, bitewing radiographs of 

all posterior teeth, and periapical radiographs of teeth 17 and 45, utilizing parallel technique.  
5. Dental and radiographic examination 
Chief complaint 

Tooth Clinical finding Radiographic finding Diagnosis 
17 

 
(OD) Temporary restoration was 
intact. Hx. of dull pain when chewing 
food and drinking cold water for 2 
months.After the emergency tx. was 
done, the patient had no symptoms. 
+ve to percussion  
-ve to palpation  
No periodontal pocket 

(OD) Radiopaque shadow of 
filling material , 
superimposed with pulp 
chamber 
Widening PDL space at apical 
root apex 

Previously initiated 
therapy with 
symptomatic apical 
periodontitis  
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Tooth Clinical finding Radiographic finding Diagnosis 
18 (O) Dental caries  and non-

occluded tooth 
No radiographic sign of 
proximal caries 

Non functional tooth  
and dental caries  

16 (O) Under margin amalgam filling 
(B) Under margin composite filling 
(M) Hard brown non-cavitated 
lesion 

(O) Radiopaque shadow of 
filling material involving outer 
1/3 of dentine 
 

Defective restoration and 
arrested caries 
 

15 (B) Supragingival V-shape non-
carious tooth loss without any 
symptoms 
Depth 0.5 mm 

No radiographic sign of 
proximal caries 

Abfraction 

14,13,12 Sound teeth  No radiographic sign of 
proximal caries 

- 

11,21 (M) Soft brown cavitated lesions 
without any symptoms 

- 
 

Dental caries 

22-25 Sound teeth No radiographic sign of 
proximal caries 

- 

26 (O) Under margin amalgam filling 
(M,Li) Hard brown non-cavitated 
lesion 

(O) Radiopaque shadow of 
filling material involving outer 
1/3 of dentine 

Defective restoration and 
arrested caries 

27 (OD) Unpolished amalgam filling  
 

(OD) Radiopaque shadow of 
filling material involving outer 
½ of dentine 

Unpolished restoration 

28 Clinical absence with Hx. Of surgical 
removal  

Missing Missing tooth 
 

38 (O) Unpolished amalgam filling  
Mesial tipping 

(O) Radiopaque shadow of 
filling material, involving outer 
1/3 of dentine 

Unpolished restoration 

37 Clinical absence with history of 
extraction 

Closed space due to mesial 
tipping of 38 

Missing tooth 

36 (O) Unpolished amalgam filling 
 (M) Hard brown non-cavitated 
lesion   

(O) Radiopaque shadow of 
filling material, involving outer 
1/3 of dentine 

Unpolished restoration 
and arrested caries 

35 Sound tooth (D) Radiolucent area involving 
outer ½ of enamel 

Dental caries 

34-42 Sound teeth - - 
43 Sound tooth (D) Radiolucent area involving 

outer ½ of enamel 
Dental caries 
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6. Periodontium 

Gingiva was bluish red in color with round margin and edematous consistency.  The dental papillae 
were blunted in shape.  There were generalized moderated plaque and subgingival calculus deposits. Generalized 
mild supragingival calculus was present.  Localized moderate supragingival calculus deposit was detected at the 
lower anterior teeth. 

 
6.1 Clinical and radiographic finding of periodontium 

 
Area Clinical Examination Radiographic Examination 

Upper Right 
Posterior 

- Probing depth 1-4 mm 
- Marginal ridge discrepancies : 
17/18 
- Food impaction : 17/18 
 -Improper embrasure : 16/17/18 

-Generalized normal bone level 
 
 

Upper Anterior 
 - Probing depth 1-4 mm 
- Poor contact : 22/23 

-Generalized normal bone level 
 

44 (B)  Composite filling in good 
condition  

No radiographic sign of 
proximal caries  
 

- 

45 Hx. Of endodontic treatment 4 years 
ago without any symptoms 
(O) Composite filling in good 
condition 
(D) Gap was found beneath the 
restoration 
(B) Subgingivalv-shape non-carious 
tooth loss 
-ve to percussion and palpation 

Radiopaque of filling material 
involving middle 2/3 of crown 
with radiolucent line beneath 
radiopaque filling material at 
distocervical aspect of the 
crown. 
Dense radiopaque of root 
canal filling material 
throughout the root length. 
Lamina dura was intact. 

Previously treated tooth 
with  normal apical 
tissue, 
Abfraction and 
Defective restoration 

46 Clinical absence with  history of 
extraction 
45/47 spacing 1 mm 

Space was occupied by mesial 
tipping of 47 

Missing tooth 

47 (OD) Unpolished amalgam filling 
 

(OD) Radiopaque shadow of 
filling material involving inner 
1/3 of dentine 

Unpolished restoration 

48 (O) Soft brown cavitated lesion 
without any symptoms  

No radiographic sign of 
proximal caries  

Dental caries 
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Area Clinical Examination Radiographic Examination 

Upper Left 
Posterior 

- Probing depth 1-3 mm 
- Pocket depth 5 mm at 24 MB & 
ML 
- Food impaction at 25/26/27 
- Marginal ridge discrepancies : 
26/27 
- Torsiversion : 24 ,25 

-Generalized normal bone level 
 
 
 

Lower Left 
Posterior 

- Probing depth 1-4 mm 
- Open contact : 36/38 
- Food impaction : 36/38  

-Generalized normal bone level 
 
 

Lower Anterior 
- Probing depth 1-4 mm 
- Open contact : 42/43 
- Torsiversion : 31,41 

-Generalized normal bone level 
 

Lower Right 
Posterior 

- Probing depth 1-4 mm 
- Open contact : 43/44/45/47 
- Poor contact :47/48 
- Torsiversion : 45 

-Generalized normal bone level 
 

 
6.2 Etiology of periodontal disease: 
Etiology   Bacterial plaque. 
Contributing factors Dental calculus, cervical defect, open contact, food impaction and 

marginal ridge discrepancy. 
 

6.3 Periodontal diagnosis 
Gingivitis associated with dental plaque only (AAP 1999) 
 
6.4 Periodontal prognosis 
Overall prognosis: Good 
Rationale:  Overall, the probing depth was less than 6 mm. Generalized normal bone level was 

observed on bitewing radiogaphs.  The patient is healthy and has positive attitude towards maintaining good oral 
hygiene. 
Diagnosis 

 17 Previously initiated therapy with  symptomatic apical periodontitis  
 45 Previously treated tooth with normal apical tissue, abfraction and defective restoration 
 11, 21, 35, 43, 48 Dental caries 
 18 Non functional tooth and dental caries 
 16, 26 Defective restoration and arrested caries 
 47, 38, 27 Unpolished restoration 
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 36 Unpolished restoration and arrested caries 
 Gingivitis associated with dental plaque only  

Treatment planning 
Systemic phase and Acute phase: 
Disease control phase: 
1) Scaling and root planing 
 - Instruct the patient on proper brushing techniques by using soft-bristle toothbrush and fluoridated 

toothpaste with Modified Bass technique and dental floss. 
2) 17 Root canal treatment 
3) 18 Extraction  
Definitive phase: 
1) 11(M) Composite filling 
2) 21(M) Composite filling 
3) 48(O) Composite filling 
4) 16(O) Amalgam refilling 
5) 16(B) Composite refilling 
6) 26(O) Amalgam refilling 
7) 27(OD), 37(O), 47(OD) Polishing 
8) 45 Crown lengthening 
9) 17, 45 Post and core with crown 
Maintenance phase: 
35(D), 15(B), 16(M), 26(M,Li), 36(M), 43(D)  Observe  and Recall  3  months 

 
Treatment Plan (Planned Sequence) 

 

AREA DIAGNOSIS IDEAL TREATMENT 
ALTERNATIVE 
TREATMENT 

18 
Dental caries and non 
functional tooth 

Extraction - 

17 
Previously treated tooth with 
symptomatic apical 
periodontitis 

RCT  then  Post and core 
with crown 

RCT with amalgam 
overlay or extraction 

Full mouth 
Gingivitis associated with 

dental plaque only 
Scaling and Polishing _ 

11(M) Dental caries Composite filling - 
21(M) Dental caries Composite filling - 
48(O) Dental caries Composite filling Amalgam filling 

16(O,B)  Defective restoration 
(O) Composite  refilling 
(B) Composite refilling 

(O) Amalgam refilling 
 



คู่มือ OSLER Version 3  หน้า 77/71 

AREA DIAGNOSIS IDEAL TREATMENT 
ALTERNATIVE 
TREATMENT 

26(O) Defective restoration (O) Composite refilling (O) Amalgam refilling 
27(OD) Unpolished restoration Polishing - 
36(O) Unpolished restoration Polishing - 
47(OD) Unpolished restoration Polishing - 

45 
 Previously treated tooth with 
normal apical tissue, abfraction 

and defective restoration 

Crown lengthening 
Endodontic re-evaluation 
Post and core with crown 

- 

16(M), 26(M,Li), 36(M)   Arrested caries Observe 3 months  
15(B) Abfraction Observe 3 months  

35(D),43(D) Dental caries Observe 3 months  
 
[Treatment options listed in red are the treatment chosen by the patient.] 
[Row colored yellow is the patient’s chief complaint. 
 
Actual treatment sequence 

Phase Description 
Estimate 

Time 
(Visits) 

Estimate 
Cost 

(Baht) 

Start 
Date 

Completed 
Date 

Sy
st

em
ic 

- - - - - 

Ac
ut

e 
 

- - - - - 

Di
se

as
e 

co
nt

ro
l 18 Extraction 1 75 26/11/12 26/11/12 

17 Endodontic treatment 7 1000 4/1/13 2/5/13 

Scaling and root planning 5 200 3/12/12 5/8/13 

De
fin

iti
ve

 

45 Crown lengthening 1 520 31/1/13 31/1/13 
11(M) Composite filling 1 150 29/3/13 29/3/13 
21(M)  Composite filling 1 150 4/4/13 4/4/13 
16(O) Amalgam refilling 

1 
175 2/5/13 2/5/13 

48(O) Composite filling 145 2/5/13 2/5/13 

16(B) Composite refilling 1 150 8/5/13 8/5/13 

26(O) Amalgam refilling 
1  

145 15/5/13 15/5/13 

26(OM) Composite filling 250 15/5/13 15/5/13 

45 re-evaluation 1 - 17/5/13 17/5/13 
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Phase Description 
Estimate 

Time 
(Visits) 

Estimate 
Cost 

(Baht) 

Start 
Date 

Completed 
Date 

27(OD), 36(O), 38(O), 47(OD) 
Polishing 

1 - 22/5/13 22/5/13 

17 Post and core with crown 5 2,600 4/6/13 18/7/13 

45 Post and core with crown 4 2,600 30/5/13 20/6/13 

M
ain

te
na

nc
e 

35(D) 15(B) 16(M) 26(M) 36(M) 
43(D) Observe 3 months 

1 - 25/7/13 25/7/13 

Recall 3 month 
-15(B) Composite filling 

1 150 4/9/13 4/9/13 

 TOTAL 32 8,160   
 Blue text indicates treatment that has been completed. 
* = Change in treatment sequence 
 

Prosthodontic treatment plan 
17  Prefabricated Post and core with full metal crown  
 
Material :  D.T. Light-Post No. 1  
Selected canal :  Palatal canal (WL=19.5mm reference Palatal cusp) 
Clinical crown = 6 mm  
2/3 of root canal = 2/3(19.5-6) = 9 mm  
Length of post = 15 mm from reference point    
Cementation :  Variolink II  
Core buid-up :  Luxacore (bonding with Excite DSC)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Metal:   non-precious 

Impression Technique: Double mixed double impression 
Impression Material: Polyvinyl siloxane 
Cement:  RelyX U200  

 FINISHING LINE  OCCLUSAL REDUCTION  

BUCCAL  
Chamfer  
(0.3mm.)  

1.0 mm.  
(Non-functional cusp)  

LINGUAL  
Chamfer  
(0.3mm.)  

1.5 mm.  
(Functional cusp)  
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45 Prefabricated Post and core with PFM crown  
Material :  D.T. Light-Post No. 1  
Root canal :  WL=22 mm reference at Buccal cusp 
Clinical crown = 9 mm  
2/3 of root canal = 2/3(22-9) = 8.6 mm  
Length of post = 18 mm from reference point    
Core buid-up :  Luxacore (bonding with Excite DSC)  
 

 FINISHING LINE  PROSTHESIS MARGIN  OCCLUSAL REDUCTION  

BUCCAL  
Shoulder  
(1.5 mm.)  

Porcelain 
 Margin  

2.0 mm.  
(Functional cusp)  

LINGUAL  
Chamfer  
(0.3mm.)  

Metal  
Margin  

1.5 mm.  
(Non-functional cusp)  

 
Design Instructions 
Occlusion:   Porcelain 
Proximal contact: Porcelain  
Metal:   non-precious 
Impression Technique: Double mixed double impression 
Impression Material: Polyvinyl siloxane 
Cement:  RelyX U200  
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Treatment outcome 
 
Operative Treatment Outcome 
 The patient has completed 11(M), 21(M), 48(O), 16(B) composite filling, 16(O), 26(O) amalgam filling  and 
there were no  post-operative sensitivity or complaints. He was able to function normally without any problem. 
The patient was scheduled for operative recall on July 25, 2013. No clinical findings and radiographic findings 
suggesting the occurrence of new dental caries was detectedbut 15(B) subgingival v- shaped non-carious tooth loss 
was deeper than initial examination, therefore considered for composite filling 
 
Oral surgery Treatment outcome 
 The patient had undergone the extraction of tooth 18 on November 26, 2012.  There was a 1 mm fracture 
of the right maxillary tuberosity which came out with the extracted tooth. The fractured tuberosity was removed 
and the extraction site was sutured with black silk 4-0 for 3 stitches. The patient was informed about the 
complication and post-operative care instructions were given to the patient. 
 Seven days post extraction of 18, the patient was scheduled to come for stitch-off. The patient had slight 
pain at the extraction site.  However, she was able to consume regular diet and maintain proper oral hygiene 
practices. Intraoral examination of the day of stitch-off revealed slight inflammation together with mild plaque 
deposit. At present, the patient was able to function normally and normal wound healing had occurred. 
 
Periodontal Treatment Outcome 
 The patient has completed the full mouth scaling and root planing sessions and rescaling session. 
 Crown lengthening was proposed to evaluate and correct the defect observed on periapical radiograph at 
the distal aspect of 45. Approximately 1.5 mm of crown lengthening was done at the distal aspect of 45. Normal 
wound healing occurred after 1 month, and the margin of the defect was then approximately 1 mm above the 
new gingival margin. 

The patient was then scheduled for endodontic re-evaluation to examine the presence of coronal leakage 
of the old composite restoration. After the restoration was removed to the point where the perforation occurred, 
a glass ionomer filling was found beneath the composite restoration, below the gap at the distal aspect of 45.  The 
glass ionomer filling was found to be in good condition with good sealing ability, possessing the thickness of 
approximately 2 mm. The endodontic instructor agreed that endodontic retreatment was unnecessary, and the 
proposed final restoration could be done right away. 

As of the re-evaluation visit, the gingiva was generalized pale pink in color with localized bluish red color 
at the lingual surface of 47. Generalized normal gingival margin was detected with firm consistency and blunted 
papillae. The plaque index record achieved was 25.8 %, as of August 5th, 2013. The patient showed good interest 
in oral hygiene maintenance and followed the oral hygiene instructions given thoroughly. 

 
Endodontic Treatment outcome 
 The patient had completed endodontic treatment for 17 on June 2, 2013.  An interim coronal restoration 
was done with Cavit and IRM on the date of completion. The patient was able to function normally without any 
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problem, and the tooth had no signs or symptoms which suggested post-treatment complications. The endodontic 
recall is scheduled to be on November 2, 2013 
 
Prosthodontic Treatment Outcome 
 The prefabricated fiber-reinforced resin composite post was cemented on tooth 17 on June 4th, 2013. The 
coronal restoration for 17 was a full metal crown which was cemented on July 18th, 2013. The patient did not 
experience any complications from the prosthodontic treatment provided, and was able to maintain good oral 
hygiene. There was no plaque accumulation and no sign of gingival inflammation was detected during the post-
operative examination. 
 The prefabricated fiber-reinforced resin composite post was cemented on tooth 45 on June 4th, 2013. 
However a void as observed at the coronal 1/3 at the distal aspect. The void was repaired with Luxacoreflowable 
composite and a periapical radiograph was taken to evaluate the repair.  It was seen on radiograph that the repair 
was done successfully. The coronal restoration for 45 was a porcelain-fuse to metal crown which was cemented 
on June 20th, 2013. The patient did not experience any complications from the prosthodontic treatment provided, 
and was able to maintain good oral hygiene.  There was no plaque accumulation and no sign of gingival 
inflammation was detected during the post-operative examination. 

 

 
 

panoramic Radiograph 
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