
 

 
 

ประกาศคณะกรรมการบริหารศูนย์ประเมินและรับรองความรู้ความสามารถในการประกอบวิชาชีพทันตกรรม 
ที่  24  /2563 

เรื่อง คู่มือการสอบเพ่ือขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรม พ.ศ. 2563     
       

 
เพ่ือให้การสอบความรู้เพ่ือขึ้นทะเบียนเป็นผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรมของทันตแพทยสภา

เป็นไปอย่างมีมาตรฐาน ทันสมัย และสอดคล้องกับสถานการณ์ปัจจุบัน โดยมติที่ประชุมคณะกรรมการบริหาร
ศูนย์ประเมินและรับรองความรู้ความสามารถในการประกอบวิชาชีพทันตกรรม วาระที่ 2 ในการประชุมครั้งที่  
5/2563 เมื่อวันที่ 21 สิงหาคม 2563 และมติทีป่ระชุมคณะกรรมการทันตแพทยสภา วาระที่ 9 ในการประชุมครั้งที่ 
11/2563 เมื่อวันที่ 12 พฤศจิกายน 2563 ประกอบกับอำนาจตามข้อ 5 และ ข้อ 6 แห่งข้อบังคับทันตแพทย
สภาว่าด้วยการจัดตั้งศูนย์ประเมินและรับรองความรู้ความสามารถในการประกอบวิชาชีพทันตกรรม พ.ศ.2554  

ศ.ป.ท. ได้ดำเนินการจัดทำคู่มือการสอบเพื่อขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบ 
วิชาชีพทันตกรรม พ.ศ. 2563 โดยมีการนำไปใช้ตามหลักเกณฑ์ต่อไปนี้  

1. การสอบภาควิทยาศาสตร์การแพทย์และทันตแพทย์พ้ืนฐาน  
เริ่มใช้ในปีการศึกษา 2566 เป็นต้นไป โดยพิจารณาจากผู้ที่เริ่มเข้าศึกษาในปีการศึกษา 2563 

2. การสอบภาควิทยาคลินิกทันตกรรม  
เริ่มใช้ในปีการศึกษา 2565 เป็นต้นไป โดยพิจารณาจากผู้ที่เริ่มปฏิบัติงานคลินิกในปีการศึกษา 2563 
 

กรณีมีปัญหาการดำเนินการที่ไม่ได้กำหนดไว้ ให้คณะกรรมการบริหารศูนย์ประเมินและ 
รับรองความรู้ความสามารถในการประกอบวิชาชีพทันตกรรม เป็นผู้วินิจฉัยชี้ขาด 
 

จึงประกาศให้ทราบโดยทั่วกัน  
 

ประกาศ ณ วันที่  25 ธันวาคม พ.ศ.2563 
 

                                      
 

(ผู้ช่วยศาสตราจารย์ทันตแพทย์บัณฑิต  จิรจริยาเวช) 
    ประธานกรรมการบริหารศูนย์ประเมินและรับรอง 

ความรู้ความสามารถในการประกอบวิชาชีพทันตกรรม 



 

คู่มือการสอบ 

เพ่ือข้ึนทะเบียนและรับใบอนุญาต 

เป็นผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรม  

พ.ศ. 2563 

 

 

 

 

 

 

 

จัดทำโดย ศูนย์ประเมินและรับรองความรู้ความสามารถในการประกอบวิชาชีพทันตกรรม 
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บทนำ 

ตามที่ศูนย์ประเมินและรับรองความรู้ความสามารถในการประกอบวิชาชีพทันตกรรม (ศ.ป.ท.) หน่วยงานใน

กำกับของทันตแพทยสภา มีหน้าที่ดำเนินการประเมินความรู้ความสามารถในการประกอบวิชาชีพทันตกรรม ได้จัดทำ

คู่มือการสอบเพื่อขึ้นทะเบียนใบประกอบวิชาชีพทันตกรรม พ.ศ. 2557 และได้ดำเนินการใช้มาเป็นระยะเวลาหนึ่ง 

เพ่ือปรับปรุงเน้ือหาให้เหมาะสม สอดคล้องกับมาตรฐานวิชาชีพและเป็นปัจจุบัน ทาง ศ.ป.ท. จึงได้จัดทำคู่มือการสอบ

เพ่ือข้ึนทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรม พ.ศ. 2563 ฉบับปรับปรุง เพ่ือนำมาใช้ต่อไป โดยมี

ขั้นตอนและระยะเวลาการดำเนินงานดังน้ี 

ลำดับ วันที ่ กิจกรรม 

1 16 มีนาคม 2561 
ประชุมคณะกรรมการบริหาร ศ.ป.ท. วาระที่ 2 ครั้งที่ 2/2561 วันท่ี 16 มีนาคม 2561        
มีมติให้ดำเนินการปรับปรุง TOS 

2 5 เมษายน 2561 
ขอความร่วมมือสถาบันท่ีเปิดหลักสูตรทันตแพทยศาสตร์ ทั้ง 13 แห่ง เรือ่งส่งผู้แทนเป็น
คณะทำงานปรับปรุง TOS  

3 22 มิถุนายน 2561 
จัดทำคำสั่งแต่งต้ังคณะอนุกรรมการปรับปรุง table of specifications ภาควิทยาศาสตร์
การแพทย์และทันตแพทย์พ้ืนฐาน (คำสั่ง 19/2561 ลงวันที่ 22 มิถุนายน 2561)  

4 22 มิถุนายน 2561 
จัดทำคำสั่งแต่งต้ังคณะอนุกรรมการปรับปรุง table of specifications ภาควิทยาคลินิก    
ทันตกรรม (คำสั่ง 20/2561 ลงวันที่ 22 มิถุนายน 2561) 

5 9 กรกฎาคม 2561 
ประชุมคณะกรรมการบริหาร ศ.ป.ท. วาระที่ 2 ครั้งที่ 4/2561 วันท่ี 9 กรกฎาคม 2561 
รายงานท่ีประชุมทราบได้ดำเนินการจัดทำคำสั่งแต่งต้ัง 

6 9-10 สิงหาคม 2561 ประชุมคณะอนุกรรมการปรบัปรุงคู่มือ TOS คลินิก จัดที่โรงแรมเจ้าพระยาปาร์ค กรุงเทพ 

7 14-15 สิงหาคม 2561 ประชุมคณะอนุกรรมการปรบัปรุงคู่มือ TOS พ้ืนฐาน จัดที่โรงแรมเอเชีย กรุงเทพ 

8 31 สิงหาคม 2561 
ประชุมคณะกรรมการบริหาร ศ.ป.ท. วาระที่ 2 ครั้งที่ 5/2561 วันท่ี 31 สิงหาคม 2561  
พิจารณาผลการดำเนินงานปรับปรุง table of specifications (TOS) 

9 30 พฤศจิกายน 2561 
ประชุมคณะกรรมการบริหาร ศ.ป.ท. วาระที่ 2 ครั้งที่ 6/2561 วันท่ี 30 พฤศจิกายน 2561 
พิจารณาผลการดำเนินงานปรับปรุง table of specifications (TOS) (ตอ่) 

10 25 มกราคม 2562 
ประชุมคณะกรรมการบริหาร ศ.ป.ท. วาระที่ 2 ครั้งที่ 1/2562 วันท่ี 25 มกราคม 2562  
พิจารณาผลการดำเนินงานปรับปรุง table of specifications (TOS) (ตอ่) 

11 3 พฤษภาคม 2562 
ประชุมคณะกรรมการบริหาร ศ.ป.ท. วาระที่ 2 ครั้งที่ 3/2562 วันท่ี 3 พฤษภาคม 2562  
แจ้งกำหนดแผนการดำเนินงานเก่ียวกับ TOS 
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ลำดับ วันที ่ กิจกรรม 

12 10 พฤษภาคม 2562 
จัดทำคำสั่งคณะทำงานปรับปรุง table of specifications วิชากฎหมาย (คำสั่ง 8/2562    
ลงวันที่ 10 พฤษภาคม 2562) 

13 4 มิถุนายน 2562 
ขอความร่วมมือสถาบันท่ีเปิดหลักสูตรทันตแพทยศาสตร์ ทั้ง 13 แห่ง เรือ่งขอความเห็นเพ่ือ
ปรับปรุงคู่มือ TOS พ้ืนฐาน กำหนดให้ส่งกลับภายในวันที่ 28 มิถุนายน 2562 

14 7 มิถุนายน 2562 
ขอความร่วมมือสถาบันท่ีเปิดหลักสูตรทันตแพทยศาสตร์ ทั้ง 13 แห่ง เรือ่งขอความเห็นเพ่ือ
ปรับปรุงคู่มือ TOS คลินิก กำหนดให้ส่งกลบัภายในวันที่ 28 มิถุนายน 2562 

15 13 มิถุนายน 2562 
ประชุมคณะอนุกรรมการปรบัปรุงคู่มือ TOS หัวข้อกฎหมายที่เก่ียวข้องกับวิชาชีพทันตกรรม 
จัดที่มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  

16 24 มิถุนายน 2562 
ประชุมคณะกรรมการบริหาร ศ.ป.ท. วาระที่ 2 ครั้งที่ 4/2562 วันท่ี 24 มิถุนายน 2562  
รายงานผลการดำเนินงานปรับปรุงคู่มือ TOS วิชากฎหมาย 

17 14 มกราคม 2563 
เรียนเชิญผู้แทนสถาบันที่เปิดหลักสูตรทันตแพทยศาสตร์ ท้ัง 13 แห่ง เข้าร่วมประชุมช้ีแจง
การปรับปรุงคู่มือ TOS  

18 24 มกราคม 2563 ชี้แจง TOS จัดที่มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง 

19 27 มกราคม 2563 
ประชุมคณะกรรมการบริหาร ศ.ป.ท. วาระที่ 2 ครั้งที่ 1/2563 วันท่ี 27 มกราคม 2563  
แจ้งกำหนดการช้ีแจงการปรับปรุงคู่มือ TOS 

20 29 มกราคม 2563 ชี้แจง TOS จัดที่มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
21 7 กุมภาพันธ์ 2563 ชี้แจง TOS จัดที่มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 
22 12 กุมภาพันธ์ 2563 ชี้แจง TOS จัดที่มหาวิทยาลัยมหิดล 
23 19 กุมภาพันธ์ 2563 ชี้แจง TOS จัดที่จุฬาลงกรณม์หาวิทยาลัย 

24 20 กุมภาพันธ์ 2563 
ประชุมคณะกรรมการบริหาร ศ.ป.ท. วาระที่ 2 ครั้งที่ 2/2563 วันท่ี 20 กุมภาพันธ์ 2563 
รายงานท่ีประชุมทราบเรื่องการช้ีแจง TOS ครบทั้ง 5 แห่ง 

25 25 กุมภาพันธ์ 2563 
ขอความร่วมมือสถาบันท่ีเปิดหลักสูตรทันตแพทยศาสตร์ ทั้ง 13 แห่ง ในการปรับปรุงเอกสาร 
Table of Specification (TOS) ให้ส่ง references คู่มือ Table of Specification (TOS) 
(กำหนดส่งกลบั ภายในวันที่ 6 มีนาคม 2563) 

26 5 พฤษภาคม 2563 
ขอความร่วมมือสถาบันท่ีเปิดหลักสูตรทันตแพทยศาสตร์ ทั้ง 13 แห่ง ให้พิจารณาคู่มือ Table 
of specifications (ฉบับปรับปรุง) (กำหนดให้ตอบกลับภายในวันที่ 30 มิถุนายน 2563) 

27 21 สิงหาคม 2563 
ประชุมคณะกรรมการบริหาร ศ.ป.ท. วาระที่ 2 ครั้งที่ 5/2563 วันท่ี 21 สิงหาคม 2563  
สรุปเน้ือหาในที่ประชุมและทบทวนการนำไปใช้ และจัดทำเอกสารเสนอที่ประชุม
คณะกรรมการทันตแพทยสภา 
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ลำดับ วันที ่ กิจกรรม 

28 7 ตุลาคม 2563 
เสนอที่ประชุมคณะกรรมการทันตแพทยสภา วาระที่ 9 ในการประชุมครั้งท่ี 10/2563 วันที่ 
8 ตุลาคม 2563 เรื่องคู่มือการสอบเพ่ือข้ึนทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพ
ทันตกรรม พ.ศ. 2563 

29 10 พฤศจิกายน 2563 
เสนอที่ประชุมคณะกรรมการทันตแพทยสภา วาระที่ 9 ในการประชุมครั้งท่ี 10/2563 วันที่ 
12 พฤศจิกายน 2563 เร่ืองขอเพิ่มเติมในหัวข้อกฎหมายท่ีเก่ียวข้องกับวิชาชีพทันตกรรม 

30 25 ธันวาคม 2563 
ประกาศคู่มือการสอบเพ่ือข้ึนทะเบียนและรบัใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรม 
พ.ศ. 2563 

  

สาระสำคัญของคู่มือฉบับน้ี ประกอบไปด้วย 
1. โครงสร้างการประเมิน ฯ 

โครงสร้างของการประเมิน ฯ กำหนดขึ้นเพ่ือรองรับความรู้ความสามารถของทันตแพทย์ที่สำคัญ ได้แก่ 
1. บทบาทหน้าที่และความรับผิดชอบสำคัญของวิชาชีพทันตแพทย์ 5 ประการ (Professional tasks) 

 การสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกัน (Health promotion and prevention) 

 การเกิดและการดำเนินโรค (Mechanism of diseases) 

 การวินิจฉัยโรค (Data gathering and diagnosis) 

 การจัดการและการรักษาผู้ป่วย (Patient management and treatment) 

 ข้ันตอนและวิธีการรักษา (Procedures) 
2. ระดับการเรียนรู้ซึ่งนำไปสู่การใช้งานในวิชาชีพ 6 ระดับ ซึ่งจัดเป็น 3 กลุ่ม (Cognitive learning) 

 ความจำและความเข้าใจ (Recall and comprehension) 

 ความเช่ือมโยงและการนำไปใช้ (Application) 

 การวิเคราะห์ การประเมินค่า และการแก้ไขปัญหา (Analysis, evaluation, and   
      problem-solving) 

2. ระยะเวลาในการประเมินของภาคทฤษฎี แบ่งเป็น 2 ครั้ง ได้แก่ 
1. ภาควิทยาศาสตร์การแพทย์และทันตแพทย์พ้ืนฐาน (Basic medical and dental sciences) สำหรับการ

ประเมินนิสิต/นักศึกษาทันตแพทย์ที่กำลังศกึษาช้ันปีที่ 4 เป็นต้นไป โดยได้พิจารณาจากความเหมาะสมว่ามีการ
เรียนรู้เน้ือหาที่ครอบคลุมประเด็นในการสอบหรือผ่านการศึกษาชั้นปีที่ 3 มาแล้ว 

2. ภาควิทยาคลินิกทันตกรรม (Clinical Sciences) และกฎหมาย สำหรับการประเมินนิสิต/นักศึกษาทันตแพทย์
ที่กำลังศึกษาในช้ันปีสุดท้าย (ปี 6) เป็นต้นไป 
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3. เนื้อหาการประเมิน ฯ 
การประเมินด้านวิชาการวิชาชีพ เป็นส่วนของเน้ือหาที่ทันตแพทย์ทั่วไปจำเป็นต้องรู้ (Must know) ในการ

ปฏิบัติงานวิชาชีพในอนาคต ศ.ป.ท. ได้จัดทำตารางคุณลักษณะของเนื้อหาในการประเมิน (Table of specification) 
โดยใช้เกณฑ์มาตรฐานผู้ประกอบวิชาชีพทางทันตกรรม ทีท่ันตแพทยสภากำหนดไว้ 33 ข้อ แยกเป็นหมวดหมู่ ดังน้ี 

1. เน้ือหาทางวิชาการภาควิทยาศาสตร์การแพทย์และทนัตแพทย์พ้ืนฐาน กำหนดเป็น 4 กลุ่ม คือ 
1. อวัยวะโครงสร้างและหน้าที่ (Development Structures and Functions) 

1.1 ศีรษะและคอ (Head and Neck) 
1.2 ฟันและอวัยวะในช่องปาก (Teeth and Oral tissues) 

2. สุขภาพและโรคทางระบบที่เกี่ยวข้องกับทันตแพทย์ (Biomedical sciences related to dentistry) 
3. พยาธิวิทยาของโรคในช่องปาก (Homeostasis and pathology of oral diseases) 

3.1 การเปลี่ยนแปลงทางสรีรสภาพ (Physiologic changes) 
3.2 การติดเช้ือ (Infection) 
3.3 เน้ืองอก (Tumors and tumor-like lesions) 
3.4 การบาดเจ็บ (Injuries and trauma) 

4. วิทยาการระบบบดเคี้ยว (Masticatory sciences) 
2. เน้ือหาทางวิชาการภาควิทยาคลินิกทันตกรรม กำหนดเป็น 10 กลุ่ม คือ 

1. วิทยาการวินิจฉัยและเวชศาสตร์ช่องปาก 
2. ทันตกรรมบดเค้ียวและอาการปวดบริเวณช่องปากและใบหน้า 
3. ศัลยศาสตรช่์องปาก 
4. ปริทันตวิทยา 
5. ทันตกรรมบูรณะ/หัตถการ 
6. วิทยาเอ็นโดดอนต์ 
7. ทันตกรรมประดิษฐ์ 
8. ทันตกรรมจัดฟัน 
9. ทันตกรรมสาหรับเด็ก 
10. ทันตกรรมชุมชน 

3. กฎหมายที่เก่ียวข้องกับวิชาชีพทันตกรรม 
โดยข้อสอบจะเป็นกรณีผู้ป่วย (case-based) หรือ สถานการณ์จำลอง (scenario) ที่เน้นการบูรณาการ 

(integration) คำตอบเป็นตัวเลือก (multiple choice) ชนิด 5 คำตอบ และ Multiple choice กลุ่มสัมพันธ์ 
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4. Professional tasks 
คำนิยาม Professional tasks (ยกเว้น ทันตกรรมชุมชนและกฎหมาย) ครอบคลุมหัวข้อต่าง ๆ ดังน้ี 
1. Health promotion and prevention ครอบคลุมเรือ่ง 

1.1 การสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันการเกิดโรค 
1.2 Patient Education (Education of people & community) 
1.3 Communication 
1.4 Community 

2. Mechanisms of disease ครอบคลมุเร่ือง 
2.1 Problem identification 

2.1.1 สาเหตุของการเกิดโรค (Etiology, Determining causation, พยาธิกำเนิด) 
2.2 Hypothesis generation 

2.2.1 การดำเนินโรค จาก Health – Disease (กลไกการเกิดโรค พยาธิสรีรวิทยาและ  
        พยาธิสภาพ) 
2.2.2 Risk factors & Modifying factors 

3. Diagnosis ครอบคลุมเรื่อง 
3.1 History taking / Examination / Investigations 
3.2 Data gathering & Interpretation, Clinical reasoning 
3.3 Diagnosis 

4. Patient management and treatment ครอบคลุมเร่ือง 
4.1 หลักการดูแลรักษาผู้ป่วย 
4.2 การวางแผนรักษาผู้ป่วยและขั้นตอนการรักษา 

5. Procedures ครอบคลุมเร่ือง 
5.1 ข้ันตอนการทำหัตถการ 
5.2 หัตถการแต่ละด้าน (Manual skills) 
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คำนิยาม Professional tasks ของทันตกรรมชุมชนและกฎหมาย ครอบคลุมหัวข้อต่าง ๆ ดังน้ี 
1. Concepts และ เร่ืองอื่น ๆ ครอบคลุม หลักการ แนวคิดของทันตกรรมชุมชน ท้ังด้านระบบสุขภาพ 

สุขภาพองค์รวม การสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค และกฎหมาย 
2. Social Determinants, Risk Factor, Cause and Effect ครอบคลมุ ปัจจัยทีม่ีอิทธิพลต่อสุขภาพ/

สุขภาพช่องปากทั้งจากปัจจัยภายในและปัจจัยภายนอก ผลกระทบของปัจจัยต่อสุขภาพ/สุขภาพช่องปาก แนว
ทางการประเมินความเสี่ยงโรคในช่องปากที่สำคัญในระดับบุคคล 

3. Community Diagnosis ครอบคลุม ภาพรวมกระบวนการดำเนินงานแบบครบวงจร แนวทางการศึกษา
ชุมชน วินิจฉัย ชุมชน การศึกษาทางระบาดวิทยาในช่องปาก การใช้เครือ่งมือและวิธีการต่าง ๆ ทั้งเชิงปริมาณและเชิง
คุณภาพในการศึกษาและวินิจฉัยชุมชน 

4. Planning, Implement and Evaluation หมายถึง การออกแบบ การวางแผน การดำเนินกิจกรรมและ
การประเมินผล โครงการต่าง ๆ ที่เก่ียวข้องกับสุขภาพช่องปาก 

    ในการดำเนินงานดังกล่าว สาระสำคัญในการปรับปรุงคู่มือ นอกจากความทันสมัยและเหมาะสมแล้ว มีการ

เปลี่ยนแปลงคอื แยกเน้ือหากฎหมายออกจากส่วนของ ภาควิทยาคลินิกทันตกรรม เพ่ิมจำนวนเป็น 30 ข้อ เพ่ือให้

ครอบคลุมสาระที่สำคัญ และปรับโครงสร้างภาควิทยาศาสตร์การแพทย์และทันตแพทย์พ้ืนฐาน และภาควิทยาคลินิก

ทันตกรรม เพ่ือให้มีจำนวนข้อสอบที่เหมาะสม ดังตารางต่อไปน้ี 
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Table of Specification (TOS Part 1) 

ภาคท่ี 1 ภาควิทยาศาสตร์การแพทย์และทันตแพทย์พ้ืนฐาน 

 

 
R ความจำและความเข้าใจ (Recall and comprehension) 
A ความเช่ือมโยงและการนำไปใช้ (Application) 
P การวิเคราะห์ การประเมินค่า และการแกไ้ขปัญหา (Analysis, evaluation, and problem-solving) 

Task 

Health 
promotion & 
Prevention 

(36) 

Mechanism 
of diseases 

 
(177) 

Data 
gathering & 
Diagnosis 

(65) 

Pt.management 
& treatment 

 
(22) 

Total 
 
 

(300) 
 Learning Objectives R A P R A P R A P R A P 

1. Development, 
Structures, and Functions 
1.1 Head and Neck 

2 2 - 14 5 1 2 2 - 1 - 1 30 

1.2 Teeth and Oral tissues 2 2 - 15 7 - 4 3 - - 1 1 35 

2. Biomedical Sciences 
related to Dentistry 4 3 - 17 17 3 5 6 2 - 5 3 

 
65 

3. Homeostasis and 
Pathology of oral diseases 
3.1 Physiologic changes 

2 1 - 10 9 - 1 1 - - 1 - 25 

3.2 Infection 4 4 - 15 12 1 4 6 1 1 1 1 50 

3.3 Tumors and tumor-like 
lesions 2 1 - 10 15 - 6 5 - - 1 - 40 

3.4 Injuries and Trauma 2 2 - 7 5 - 3 4 - - 1 1 25 

4. Masticatory sciences 2 1 - 5 7 2 3 6 1 1 1 1 30 

Total 20 16 - 93 77 7 28 33 4 3 11 8 300 
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Table of Specification (TOS Part 2) 

ภาคท่ี 2 ภาควิทยาคลินิกทันตกรรม 

 

Task 

Health 
promotion & 
Prevention 

(30) 

Mechanism  
of diseases 

 
(50) 

Data gathering 
& Diagnosis 

 
(88) 

Pt.management &
treatment 

 
(92) 

Procedures 
 
 

(40) 

Total 
 

(300) 
Learning Objectives R A P R A P R A P R A P R A P 
วิทยาการวินิจฉัยและ
เวชศาสตร์ช่องปาก 

- - 1 3 3 2 5 2 11 1 - 7 - - - 35 

ทันตกรรมบดเคี้ยวและ
อาการปวดบริเวณช่อง
ปากและใบหน้า 

- - - 1 1 3 1 1 3 - 1 4 - - - 15 

ศัลยศาสตร์ช่องปาก - - - 1 2 2 3 4 10 - 4 10 1 2 3 42 
ปริทันตวิทยา - 2 2 3 2 3 - 2 8 1 5 4 1 2 - 35 
ทันตกรรมบูรณะ/
หัตถการ 

- 2 - 2 3 2 - 3 2 - 6 5 3 5 2 35 

วิทยาเอ็นโดดอนต์ - - - 3 - 1 - 3 3 1 1 3 1 1 6 23 
ทันตกรรมประดิษฐ์ 1 1 1 - - - 1 2 7 1 6 10 2 3 3 38 
ทันตกรรมจัดฟัน 1 1 - 2 2 1 1 2 3 - - 4 - - - 17 
ทันตกรรมสำหรับเด็ก 2 2 4 1 1 1 - 4 3 1 3 8 1 2 2 35 
ทันตกรรมชุมชน 3 3 4 2 2 1 1 1 2 1 1 4 - - - 25 

Total 7 11 12 18 16 16 12 24 52 6 27 59 9 15 16 300 
 
R ความจำและความเข้าใจ (Recall and comprehension) 
A ความเช่ือมโยงและการนำไปใช้ (Application) 
P การวิเคราะห์ การประเมินค่า และการแกไ้ขปัญหา (Analysis, evaluation, and problem) 
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โดยมีการนำไปใช้ตามหลักเกณฑ์ต่อไปนี้  
1. การสอบภาควิทยาศาสตร์การแพทย์และทันตแพทย์พื ้นฐาน เริ ่มใช้ในปีการศึกษา 2566 เป็นต้นไป           

โดยพิจารณาจากผู้ที่เริ่มเข้าศึกษาในปีการศึกษา 2563 
2. การสอบภาควิทยาคลินิกทันตกรรม เริ่มใช้ในปีการศึกษา 2565 เป็นต้นไป โดยพิจารณาจากผู้ที่เริ่มปฏิบัติงาน

คลินิกในปีการศึกษา 2563 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



บทนำ     หน้า   11/11 
 

รายละเอียดของแต่ละหัวขอ้ 

หัวข้อ หมายเลขหน้า 
บทนำ บทนำ หน้า 1-11 
ภาควิทยาศาสตร์การแพทย์และทันตแพทย์พื้นฐาน  
  1. Development, Structures, and Functions  
     1.1 Head and Neck Basic science หน้า 1-11 
     1.2 Teeth and Oral tissues Basic science หน้า 12-19 
  2. Biomedical Sciences related to Dentistry Basic science หน้า 20-32 
  3. Homeostasis and Pathology of oral diseases  
     3.1 Physiologic changes Basic science หน้า 33-45 
     3.2 Infection Basic science หน้า 46-69 
     3.3 Tumors and tumor-like lesions Basic science หน้า 70-80 
     3.4 Injuries and Trauma Basic science หน้า 81-87 
  4. Masticatory sciences Basic science หน้า 88-100 
ภาควิทยาคลนิิกทันตกรรม  
  1. วทิยาการวินิจฉัยและเวชศาสตร์ช่องปาก Clinical science หน้า 1-22 
  2. ทันตกรรมบดเคี้ยวและอาการปวดบริเวณช่องปากและใบหน้า Clinical science หน้า 23-38 
  3. ศัลยศาสตร์ช่องปาก Clinical science หน้า 39-72 
  4. ปริทันตวิทยา Clinical science หน้า 73-90 
  5. ทันตกรรมบูรณะ/หัตถการ Clinical science หน้า 91-110 
  6. วทิยาเอ็นโดดอนต์ Clinical science หน้า 111-122 
  7. ทันตกรรมประดิษฐ์ Clinical science หน้า 123-145 
  8. ทันตกรรมจัดฟัน Clinical science หน้า 146-155 
  9. ทันตกรรมสำหรับเด็ก Clinical science หน้า 156-200 
  10. ทันตกรรมชุมชน Clinical science หน้า 201-215 
กฎหมายท่ีเก่ียวข้องกับวิชาชีพทนัตกรรม กฎหมาย หน้า 1-5 

 



TOS Module I: Development, Structures, and Functions หวัขอ้ 1.1 Head and Neck 

ตารางที ่1 เกณฑม์าตรฐานวิชาชีพขอ้ 12 และ Supporting Competencies หวัขอ้ Head and Neck 

เกณฑม์าตรฐานวิชาชีพ TDC Supporting Competencies 

12 ประยุกต์ใช้ความรู้ทางวิทยาศาสตร์ 

ชีวการแพทย์พ้ืนฐาน (Basic biomedical 

science) วิทยาศาสตร์พ้ืนฐานทางคลินิก 

(Basic clinical science) พฤติกรรม

ศาสตร์พ้ืนฐาน (Basic behavioural 

science) เพ่ือการประกอบวิชาชีพทนัตก

รรมได้ถูกต้องตามหลักวิชาการ 

1.สามารถอธบิายชีววิทยา ชีวเคมีและสรีรวิทยาของเซลล์ องค์ประกอบนอกเซลล์ เนื้อเยื่อและอวัยวะ

พ้ืนฐานของร่างกาย  (1.1.1)

2. สามารถอธบิายพัฒนาการของอวัยวะบริเวณศีรษะและล าคอ รวมถึงความผดิปกติที่เกดิข้ึน  (1.1.2)

3. สามารถอธบิายกลไกการท างานของระบบประสาทต่างๆ ในบริเวณศีรษะและล าคอ  (1.1.3)

4. สามารถอธบิายโครงสร้าง การท าหน้าที่ และความสมัพันธข์องอวัยวะบริเวณศีรษะและล าคอที่เป็น

ลักษณะปกติ และ variation  (1.1.4)

5. สามารถอธบิายกลไกการเติบโต และการเปล่ียนรูปร่าง (remodeling) ของโครงสร้างกระดูกบริเวณ

กะโหลกศีรษะและใบหน้า  (1.1.5)

6. สามารถประยุกต์ใช้ความรู้ พ้ืนฐานเร่ืองพัฒนาการ โครงสร้างและการท าหน้าที่ของอวัยวะบริเวณศีรษะ

และล าคอในการปฏบัิติงานทางทนัตกรรมรวมทั้งบอกจุดก าหนดที่ส าคัญต่างๆ (landmark) และลักษณะ

ทางภาพรังส ี (1.1.6)

Basic science  หน้า 1/100



ตารางที ่2 การกระจายขอ้สอบวิชาพื้ นฐาน ตาม Task และ Learning objectives หวัขอ้ 1.1 Head and Neck (จ านวน 30 ขอ้) 

 

 

 

 

 

 

 

1.1  Head and Neck 
Health promotion & 

Prevention 
Mechanism of diseases Data gathering & Diagnosis Pt. management & treatment 

 

 

Recall/Comprehension 

19 ข้อ 

Application 9 ข้อ 

Problem solving 2 ข้อ 

4 ขอ้ 20 ขอ้ 4 ขอ้ 2 ขอ้ 

Recall/ 

Comprehen

sion 

Application Problem 

solving 

Recall/ 

Compre-

hension 

Application Problem 

solving 

Recall/ 

Comprehen

sion 

Application Problem 

solving 

Recall/ 

Comprehen

sion 

Application Problem 

solving 

2 2 - 14 5 1 2 2 - 1 - 1 
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ตารางที ่3 การกระจายขอ้สอบวิชาพื้ นฐาน ตาม Task, Supporting competencies และ Learning objectives หวัขอ้ 1.1 Head and Neck (จ านวน 30 ขอ้) 

 

Health promotion 

& Prevention   

(4 ขอ้) 

Supporting Competencies Must Know 

Recall/ 

Comprehension  

(2 ข้อ) 

1. สามารถอธบิายพัฒนาการของอวัยวะบริเวณศีรษะ
และล าคอ รวมถึงความผดิปกติที่เกดิข้ึน  (1.1.2) 

2. สามารถอธบิายกลไกการเติบโต และการเปล่ียน
รูปร่าง (remodeling) ของโครงสร้างกระดูกบริเวณ

กะโหลกศีรษะและใบหน้า  (1.1.5) 

1. Craniofacial development 

1.1. Development of pharyngeal arches, skull, face, palate, tongue 

1.2. Common anomalies of craniofacial development related to dentistry 

2. Growth of skull, maxilla and mandible 

2.1. Prenatal growth  

2.2.  Postnatal growth  (apposition, resorption, secondary cartilage) 

2.3.  Pneumatization of maxillary sinuses 

Application 

(2 ข้อ)  

1. สามารถอธบิายพัฒนาการของอวัยวะบริเวณศีรษะ
และล าคอ รวมถึงความผดิปกติที่เกดิข้ึน  (1.1.2) 

2. สามารถอธบิายกลไกการเติบโต และการเปล่ียน
รูปร่าง (remodeling) ของโครงสร้างกระดูกบริเวณ

กะโหลกศีรษะและใบหน้า  (1.1.5) 

1. Craniofacial development 

1.1. Genetic and environmental factors influencing abnormal craniofacial  

development 

1.2. Timing of exposure disturbing craniofacial development 

2. Growth of skull, maxilla and mandible 

2.1. Biological timing of growth 

2.2.  The effect of heredity, congenital defects  to the growth of skull, 

maxilla and mandible 

Basic science  หน้า 3/100



Problem solving - - - 

Mechanism of 

diseases  

(20 ขอ้) 

Supporting Competencies Must Know 

Recall/ 

Comprehension 

(14 ข้อ) 

1. สามารถอธบิายชีววิทยา ชีวเคมีและสรีรวิทยาของ
เซลล์ องค์ประกอบนอกเซลล์ เนื้อเยื่อและอวัยวะ

พ้ืนฐานของร่างกาย  (1.1.1) 

2. สามารถอธบิายโครงสร้าง การท าหน้าที่ และ
ความสมัพันธข์องอวัยวะบริเวณศีรษะและล าคอที่

เป็นลักษณะปกติ และ variation  (1.1.4) 

3. สามารถอธบิายกลไกการท างานของระบบประสาท
ต่างๆ ในบริเวณศีรษะและล าคอ  (1.1.3) 

 

1. Basic cell biology  

1.1.  Cells, Extracellular matrix, Morphology, Organization,    

composition and Function of human tissues: 

- Epithelium and glands 

- Connective tissues (fibroblasts, collagen fibers) 

- Bone, cartilage and joint  

- Muscles (skeletal and smooth muscles) 

- Nervous system (neurons, glial cells, ganglion, nerve fibers) 

2. Gross anatomy of head and neck  

2.1.  Anatomy, Function, Location, and Relations of head and neck 

Structures including variation: 

- Skull, cervical vertebrae, hyoid bone, paranasal sinuses 

- Cartilage of head and neck (nasal septum, thyroid cartilage) 
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- Eye, Ear, Nose, Mouth, Pharynx, Larynx 

- Major salivary glands  

- Meninges and  its venous sinuses 

2.2.  Muscle origins and insertions, Nerve Supply and  action  

- Muscles of facial expression (จุดเน้น Orbicularis oris, Orbicularis 

oculi, Buccinator Muscle) 

- Muscle of hyoid bone (จุดเน้น Suprahyoid and Infrahyoid) 

- Sternocleidomastoid and Trapezius  

- Muscles of palate, pharynx and larynx 

- Muscles of tongue, floor of the mouth   

2.3.  Arteries, Veins, Nerves and Lymphatic drainage of head and neck 

- External carotid arteries and branches (จุดเน้น Facial, Lingual, 

Maxillary, Superficial temporal arteries) 

- External and internal jugular veins (Facial, Lingual,  

Retromandibular, Opthalmic veins, Pterygoid venous sinus) 

- Trigeminal, Facial, Glossopharyngeal, Vagus and Hypoglossal 

nerves 

- Lymphatic drainage (submandibular, submental,  buccal, parotid,  

and  deep cervical lymph nodes) 

2.4.  Fascial spaces of head and neck  

- Submandibular, sublingual, submental, canine, buccal, 
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retropharyngeal and danger spaces 

3. Neuroanatomy and Neurophysiology  

3.1.  Sensation (Principle of action potential, sense organs, receptors, 

pathway and interpretation sites in the brain)  

- Vision, Gustation and body balance 

- General sensation (pain, thermal, pressure and proprioception) 

3.2.  Motor control  (Neuromuscular synapse, Neurotransmitter) 

- Pyramidal system and Extra-pyramidal system of muscle 

movement         

3.3.  Autonomic system 

- Autonomic control  in head and neck  

Application      

(5 ข้อ) 

1. สามารถอธบิายชีววิทยา ชีวเคมีและสรีรวิทยาของ

เซลล์ องค์ประกอบนอกเซลล์ เนื้อเยื่อและอวัยวะ

พ้ืนฐานของร่างกาย  (1.1.1) 

2. สามารถอธบิายโครงสร้าง การท าหน้าที่ และ

ความสมัพันธข์องอวัยวะบริเวณศีรษะและล าคอที่

เป็นลักษณะปกติ และ variation  (1.1.4) 

3. สามารถอธบิายกลไกการเติบโต และการเปล่ียน

รูปร่าง (remodeling) ของโครงสร้างกระดูกบริเวณ

กะโหลกศีรษะและใบหน้า  (1.1.5) 

4. สามารถอธบิายกลไกการท างานของระบบประสาท

1. Morphology, Organization, composition and Function of human tissues  

1.1. Gross anatomy of head and neck 

- Lymphatic drainage from oral structures: enlargement of lymph 

nodes, tonsils 

- Danger area of the face: spread of infection to cavernous sinus in 

cranial cavity 

- Parotid salivary glands and duct: facial  palsy, sialolith 

- Submandibular glands and duct: sialolith 

- Paranasal sinuses: sinusitis 
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ต่างๆ ในบริเวณศีรษะและล าคอ  (1.1.3) 

 

 

- Lymphatic drainage related to infection in head and neck  

- Speech and swallowing  

1.2. Growth of skull, maxilla and mandible  

- Mechanism of bone formation 

  Intramembranous ossification 

  Intracartilagenous ossification 

- Mechanism of bone remodeling 

 Bone remodeling response to applied force  

2. Neurophysiology 

2.1. Cranial nerve dysfunction: paresthesia 

2.2. Muscles of facial expression and tongue: abnormal muscle tone 

2.3. Speech and swallowing controls of cranial nerves 

2.4. Sensation test, corneal reflex, gustatory-salivary reflex, gag and 

vomiting reflex 

Problem solving       

(1 ข้อ) 

1. 1. สามารถประยุกต์ใช้ความรู้ พ้ืนฐานเร่ือง

พัฒนาการ โครงสร้างและการท าหน้าที่ของอวัยวะ

บริเวณศีรษะและล าคอในการปฏบิัติงานทางทนัตก

รรมรวมทั้งบอกจุดก าหนดที่ส าคัญต่างๆ 

(landmark) และลักษณะทางภาพรังส ี(1.1.6) 

1. Spreading of oral infection 

1.1. Lymphatic system 

1.2. Vascular system 

1.3. Fascial layers and spaces 

1.4. Paranasal sinus 

Basic science  หน้า 7/100



Data gathering & 

Diagnosis  

(4 ขอ้) 

Supporting Competencies Must Know 

Recall/ 

Comprehension  

(2 ข้อ) 

1. สามารถอธบิายโครงสร้าง การท าหน้าที่ และ
ความสมัพันธข์องอวัยวะบริเวณศีรษะและล าคอที่

เป็นลักษณะปกติ และ variation  (1.1.4) 

1. Gross anatomy of head and neck 

1.1. Surface anatomy of head and neck structures 

1.2. Structures of skull, maxilla, mandible  

Application      

(2 ข้อ) 

1. สามารถประยุกต์ใช้ความรู้ พ้ืนฐานเร่ืองพัฒนาการ 
โครงสร้างและการท าหน้าที่ของอวัยวะบริเวณ

ศีรษะและล าคอในการปฏบิัติงานทางทนัตกรรม

รวมทั้งบอกจุดก าหนดที่ส าคัญต่างๆ (landmark) 

และลักษณะทางภาพรังส ี(1.1.6) 

 

1. Anatomical landmarks 

1.1. Palpation of vital sign (facial artery, carotid artery, etc.) 

1.2. Palpation of lymph node 

1.3. Buccinator, Mylohyoid, Tensor palati  

2. Radiograph of hard and soft tissues of head and neck 

2.1. Radiographic positioning  and related anatomy  

- condyles, orbitale, nasion, ala of the nose, tragus of the ear, eye 

pupils 

2.2. Essential normal radiographic anatomical landmark  

- Inferior alveolar canal, Mental foramen, incisive canal, Maxillary 

sinus 

- Sella turcica, Orbitale, Nasion, Anterior nasal spine, 

Pterygomaxillary  fissure 

- Nasal septum, Nasal cavity, Lateral fossa , Zygomatic process and 

arch, submandibular fossa, Mental ridge, Nutrient canal 
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Problem solving   

- 

- - 
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Pt.management & 

treatment    

(2 ขอ้) 

Supporting Competencies Must Know 

Recall/Comprehe

nsion  

(1 ข้อ) 

1. สามารถอธบิายโครงสร้าง การท าหน้าที่ และ
ความสมัพันธข์องอวัยวะบริเวณศีรษะและล าคอ

ที่เป็นลักษณะปกติ และ variation  (1.1.4) 

1. Gross anatomy of head and neck 

1.1. Anatomy for local anesthesia  

- Inferior alveolar nerve , Lingual nerve , Buccal nerve of CN V, 

Mental nerve, Infra orbital nerve, Posterior superior alveolar nerve, 

Incisive nerve, Greater palatine nerve 

1.2. Muscles of tongue and jaw movement 

1.3. Reflex of oral structure 

- salivary reflex, gag reflex, gustatory-salivary reflex and vomiting 

reflex 

Application  

- 

- - 

Problem solving       

(1 ข้อ) 

1. สามารถประยุกต์ใช้ความรู้ พ้ืนฐานเร่ือง
พัฒนาการ โครงสร้างและการท าหน้าที่ของ

อวัยวะบริเวณศีรษะและล าคอในการปฏบิัติงาน

ทางทนัตกรรมรวมทั้งบอกจุดก าหนดที่ส าคัญ

ต่างๆ (landmark) และลักษณะทางภาพรังส ี 

(1.1.6) 

1. Anatomical landmarks 

1.1. Anatomy for local anesthesia  

- Inferior alveolar nerve , Lingual nerve , Buccal nerve of CN V, 

Mental nerve, Infra orbital nerve, Posterior superior alveolar nerve , 

Incisive nerve, Greater palatine nerve  

1.2. Anatomy related to other surgical procedure 

- facial artery , facial nerve, lingual nerve 
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2. Muscle movements

2.1. Tongue movement
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TOS Module I: Development, Structures, and Functions หวัขอ้ 1.2 Teeth and Oral tissues 

ตารางที ่1 เกณฑม์าตรฐานวิชาชีพขอ้ 12 และ Supporting Competencies หวัขอ้ Teeth and Oral tissues 

เกณฑม์าตรฐานวิชาชีพ TDC Supporting Competencies 

12 ประยุกต์ใช้ความรู้ทางวิทยาศาสตร์ 

ชีวการแพทย์พ้ืนฐาน (Basic biomedical 

science) วิทยาศาสตร์พ้ืนฐานทางคลินิก 

(Basic clinical science) พฤติกรรมศาสตร์

พ้ืนฐาน (Basic behavioural science) เพ่ือ

การประกอบวิชาชีพทนัตกรรมได้ถูกต้องตาม

หลักวิชาการ 

1. สามารถอธบิายการเจริญเติบโตและพัฒนาการปกติของฟันและเนื้อเยื่อปริทนัต์การ

พัฒนาการของชุดฟันรวมถึงความผดิปกติของการพัฒนาฟันได้  (1.2.1)

2. สามารถอธบิายลักษณะทางกายวิภาค องค์ประกอบทาง รวมทั้งลักษณะทางภาพถ่ายรังสี

ของฟันและเน้ือเยื่อปริทนัต์ที่เป็นลักษณะปกติได้ (1.2.2)

3.สามารถอธบิายลักษณะทางกายวิภาคคุณสมบัติและลักษณะทางคลินิกของเนื้อเยื่ออ่อนใน

ช่องปาก รวมถึง variationได้ (1.2.3)

4. สามารถอธบิายลักษณะทางกายวิภาคและการท างานตามหลักสรีรวิทยาของต่อมน า้ลาย

บทบาทของน า้ลายต่ออวัยวะในช่องปากได้ (1.2.4)

5. สามารถประยุกต์ใช้ความรู้ พ้ืนฐานเกี่ยวกบัฟันและเน้ือเยื่อปริทนัต์ เน้ือเยื่ออ่อนในช่อง

ปาก รวมทั้งต่อมน า้ลายในการปฏบิัติงานทางทนัตกรรมได้ (1.2.5)
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ตารางที ่2 การกระจายขอ้สอบวิชาพื้ นฐาน ตาม Taskและ Learning objectives หวัขอ้ 1.2 Teeth and Oral tissues (จ านวน 35 ขอ้) 

1.2 Teeth and Oral 

tissues 

Health promotion & 

Prevention 
Mechanism of diseases 

Data gathering & 

Diagnosis 
Pt. management & treatment 

Recall/Comprehension 

21 ข้อ 

Application 13 ข้อ 

Problem solving 1 ข้อ 

4 ขอ้ 22 ขอ้ 7 ขอ้ 2 ขอ้ 

Recall/ 

Comprehens

ion 

Applic

ation 

Proble

m 

solvin

g 

Recall

/ 

Comp

rehens

ion 

Applic

ation 

Probl

em 

solvi

ng 

Recall

/ 

Comp

rehens

ion 

Applicati

on 

Proble

m 

solving 

Recall/ 

Compreh

ension 

Applicati

on 

Proble

m 

solving 

2 2 - 15 7 - 4 3 - - 1 1 
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ตารางที ่3 การกระจายขอ้สอบวิชาพื้ นฐาน ตาม Task, Supporting competencies และ Learning objectives หวัขอ้ 1.2 Teeth and Oral 

tissues (จ านวน 35 ขอ้) 

Health promotion & 

Prevention (4 ขอ้) 
Supporting Competencies Must Know 

Recall/Comprehension   

(2 ข้อ)   

1. สามารถอธบิายการเจริญเติบโตและพัฒนาการปกติ

ของฟันและเนื้อเยื่อปริทนัต์การพัฒนาการของชุด

ฟันรวมถึงความผดิปกติของการพัฒนาฟันได้  

(1.2.1) 

1. Development of teeth and dentition 

1.1. Tooth development and calcification 

1.2. Tooth eruption and shedding 

- Development of dentition 

Application       

(2 ข้อ) 

 

1. สามารถอธบิายการเจริญเติบโตและพัฒนาการปกติ

ของฟันและเนื้อเยื่อปริทนัต์การพัฒนาการของชุด

ฟันรวมถึงความผดิปกติของการพัฒนาฟันได้ 

(1.2.1) 

 

 

1. Development of teeth and dentition  

1.1. Factors influencing disturbances of tooth development 

- Genetic factors  

 Dentinogenesis imperfecta, Amelogenesis 

imperfecta, and Dentin dysplasia) 

- Environmental factors  

 drug, fluoride, nutrition 

1.2. Delayed tooth eruption and shedding 

 - Dental ages and chronological ages 

Problem solving - - - 
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Mechanism of diseases 

(22 ขอ้) 

Supporting Competencies Must Know 

Recall/Comprehension 

(15 ข้อ)  

1. สามารถอธบิายการเจริญเติบโตและพัฒนาการปกติ

ของฟันและเนื้อเยื่อปริทนัต์การพัฒนาการของชุด

ฟันรวมถึงความผดิปกติของการพัฒนาฟันได้

(1.2.1)

2. สามารถอธบิายลักษณะทางกายวิภาค องค์ประกอบ

ทางชีวเคมี รวมทั้งลักษณะทางภาพถ่ายรังสขีองฟัน

และเน้ือเยื่อปริทนัต์ที่เป็นลักษณะปกติได้ (1.2.2)

3. สามารถอธบิายลักษณะทางกายวิภาคคุณสมบัติ และ

ลักษณะทางคลินิกของเนื้อเยื่ออ่อนในช่องปาก

รวมถึง variationได้  (1.2.3)

1. Development of teeth and dentition

1.1. Tooth development:

- formation of tooth germ, amelogenesis and

dentinogenesis, formation of cementum, root formation,

periodontal ligament and alveolar bone

1.2. Biomineralization process 

2. Tooth and supporting structures

2.1. Primary and permanent tooth morphology

2.2. Pulp morphology: pulp chamber and root canals

2.3. Structures, chemical composition and properties of teeth

and supporting structures 

- enamel, dentin, pulp, cementum, periodontal ligament,

alveolar bone

2.4.  Anatomical variation of hard tissue 

3. Tooth morphology

3.1. Variations in tooth form, number and size

3.2. Variations in root and root canal morphology: accessory

canals 

4. Bony tori
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5. Oral soft tissues 

5.1. Oral mucosa  

- types masticatory, lining, specialized and regions 

5.2. Gingiva 

- epithelium, gingival fibers, dentogingival junction 

5.3. Anatomical variation 

- linea alba buccalis, Fordyce’s spot, lingual varicosed 

vein 

Application       

(2 ข้อ) 

 

1. สามารถอธบิายการเจริญเติบโตและพัฒนาการปกติ

ของฟันและเนื้อเยื่อปริทนัต์การพัฒนาการของชุด

ฟันรวมถึงความผดิปกติของการพัฒนาฟันได้  

(1.2.1) 

2. สามารถอธบิายลักษณะทางกายวิภาค องค์ประกอบ

ทางชีวเคมี รวมทั้งลักษณะทางภาพถ่ายรังสขีองฟัน

และเน้ือเยื่อปริทนัต์ที่เป็นลักษณะปกติได้ (1.2.2) 

3. สามารถอธบิายลักษณะทางกายวิภาคคุณสมบัติ และ

ลักษณะทางคลินิกของเนื้อเยื่ออ่อนในช่องปาก 

รวมถึง variationได้  (1.2.3)   

4. 4. สามารถอธบิายลักษณะทางกายวิภาคและการ

ท างานตามหลักสรีรวิทยาของต่อมน า้ลายบทบาท

ของน า้ลายต่ออวัยวะในช่องปากได้ (1.2.4) 

1. Development of Teeth and Dentition 

1.1. Factors influencing tooth development  

- genetic diseases, drugs, systemic diseases, infections, 

trauma  

1.2. Disturbances of tooth development  

- missing, supernumerary, malformed tooth 

1.3. Delayed tooth eruption and shedding: remnant retained 

and submerged teeth  

2. Tooth and supporting structures 

2.1. Anatomy  

- Normal tooth alignment 

- Tooth morphology  

 Variations in tooth form, number and size 
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 Variations in root and root canal morphology:

accessory canals

- Periodontal tissues

3. Oral soft tissues

- Oral mucosa

 drug permeability and desquamation

 Gingiva sulcus, free gingiva, attached gingiva,

mucogingival junction

4. Salivary glands and salivation

- Salivary glands: secretory unit and ductal systems

- - Saliva formation and modification

Problem solving - - - 
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Data gathering & 

Diagnosis (7 ขอ้) 
Supporting Competencies Must Know 

Recall/Comprehension 

(4 ข้อ) 

1. สามารถอธบิายการเจริญเติบโตและพัฒนาการปกติ

ของฟันและเนื้อเยื่อปริทนัต์การพัฒนาการของชุด

ฟันรวมถึงความผดิปกติของการพัฒนาฟันได้

(1.2.1)

2. สามารถอธบิายลักษณะทางกายวิภาค องค์ประกอบ

ทางชีวเคมี รวมทั้งลักษณะทางภาพถ่ายรังสขีองฟัน

และเน้ือเยื่อปริทนัต์ที่เป็นลักษณะปกติได้ (1.2.2)

1. Development of Teeth and Dentition

1.1.  Chronological development of dentition and chronological

age 

2. Tooth and supporting structures

2.1.  Tooth identification system

2.2.  Terminology/Anatomic structures of crown and root

2.3.  Periodontal tissues

Application      

(3 ข้อ) 

1. สามารถอธบิายลักษณะทางกายวิภาค องค์ประกอบ

ทางชีวเคมี รวมทั้งลักษณะทางภาพถ่ายรังสขีองฟัน

และเน้ือเยื่อปริทนัต์ที่เป็นลักษณะปกติได้ (1.2.2)

2. สามารถอธบิายลักษณะทางกายวิภาคคุณสมบัติ และ

ลักษณะทางคลินิกของเนื้อเยื่ออ่อนในช่องปาก

รวมถึง variationได้ (1.2.3)

1. Tooth and supporting structures

1.1.  Normal clinical appearance of tooth and supporting

structures 

- clinical crown morphology, mucogingival condition,

alveolar ridge

1.2.  Normal radiographic appearance of tooth and supporting 

structures 

- crown:root ratio, root morphology, enamel, dentin,

pulp, lamina dura, periodontal space, alveolar ridge

2. Oral soft tissues

2.1.  Normal clinical appearance of gingiva and oral mucosa

- sulcus, interdental papilla, col, free gingiva, attached

gingiva, alveolar mucosa

Basic science  หน้า 18/100



Problem solving - - - 

Pt. management& 

treatment (2 ขอ้) 
Supporting Competencies Must Know 

Recall/Comprehension - - 

Application    

(1 ข้อ) 

1. สามารถประยุกต์ใช้ความรู้พ้ืนฐานเกี่ยวกบัฟันและ

เนื้อเยื่อปริทนัต์ เนื้อเยื่ออ่อนในช่องปาก รวมทั้งต่อม

น า้ลายในการปฏบิัติงานทางทนัตกรรมได้  (1.2.5)

1. Dental and oral tissues

1.1. Treatment

- tooth and pulp morphology, enamel rod direction,

dental pain, biological width

1.2. Moisture control 

- salivary gland openings

1.3. Common oral and pharyngeal reflex 

Problem solving      

(1 ข้อ) 

1. 1. สามารถประยุกต์ใช้ความรู้พ้ืนฐานเกี่ยวกบัฟันและ

เนื้อเยื่อปริทนัต์ เนื้อเยื่ออ่อนในช่องปาก รวมทั้งต่อม

น า้ลายในการปฏบิัติงานทางทนัตกรรมได้  (1.2.5)

1. Dental and oral tissues

1.1. Treatment

- tooth and pulp morphology, enamel rod direction,

dental pain, biological width

1.2. Moisture control 

- salivary gland openings

1.3. Common oral and pharyngeal reflex 
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TOS Module II: Biomedical sciences related to Dentistry 

ตารางที ่1   เกณฑม์าตรฐานวิชาชีพขอ้ 12 และ Supporting competencies หวัขอ้ Biomedical sciences related to Dentistry 

เกณฑม์าตรฐานวิชาชีพ TDC Supporting Competencies 

12 ประยุกต์ใช้ความรู้ทางวิทยาศาสตร์ 

ชีวการแพทย์พ้ืนฐาน (Basic 

biomedical science) วิทยาศาสตร์

พ้ืนฐานทางคลินิก (Basic clinical 

science) พฤติกรรมศาสตร์พ้ืนฐาน 

(Basic behavioural science) เพ่ือการ

ประกอบวิชาชีพทนัตกรรมได้ถูกต้อง

ตามหลักวิชาการ 

1. สามารถอธบิายผลกระทบจากปัจจัยเสี่ยงและ/หรือพฤติกรรมของผู้ป่วยต่อการเกดิโรคทางระบบที่

พบได้บ่อย  (2.1)

2. สามารถเช่ือมโยงความรู้ พ้ืนฐานมาประยุกต์ใช้ในการส่งเสริมสขุภาพและป้องกนัการเกดิโรคทาง

ระบบที่พบได้บ่อยได้  (2.2)

3. สามารถอธบิายโครงสร้าง หน้าที่ และเมแทบอลิซึมของสารชีวโมเลกุลในเซลล์  (2.3)

4. สามารถอธบิายกลไกการท างานของระบบอวัยวะที่ส าคัญของร่างกายได้  (2.4)

5. สามารถอธบิายพยาธกิ าเนิดของโรคทางระบบที่เกี่ยวข้องกบัการรักษาทางทนัตกรรมได้  (2.5)

6. สามารถอธบิายหลักการทัว่ไปของเภสชัวิทยาพ้ืนฐาน เพ่ือน าไปใช้ในการบริหารจัดการยาอย่างสม

เหตุผล การแพ้ยา และกลไกที่ท  าให้เกดิผลข้างเคียงของยาที่ใช้บ่อยในการรักษาโรคทางระบบ

(2.6)

7. สามารถอธบิายลักษณะทางคลินิกของโรคทางระบบที่เกี่ยวข้องกบัการรักษาทางทนัตกรรมได้  (2.7)

8. สามารถอธบิายความสมัพันธร์ะหว่างโรคทางระบบกบัสขุภาพช่องปากได้  (2.8)

9. สามารถอธบิายหลักการตรวจร่างกายเบื้องต้น การตรวจทางรังสวิีทยา พยาธวิิทยาและการตรวจทาง

ห้องปฏบิัติการอื่นๆ เพ่ือประเมินผู้ป่วยโรคทางระบบได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม  (2.9)

10. สามารถเลือกใช้การตรวจทางรังสวิีทยา พยาธวิิทยาและการตรวจทางห้องปฏบิัติการอื่นๆ เพ่ือ

ประเมินผู้ป่วยโรคทางระบบได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม  (2.10)

11. สามารถวิเคราะห์และประมวลผลการตรวจทางรังสวิีทยา พยาธวิิทยาและการตรวจทาง

ห้องปฏบิัติการอื่นๆ เพ่ือประเมินผู้ป่วยโรคทางระบบได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม  (2.11)
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12. สามารถเช่ือมโยงความรู้ พ้ืนฐานมาประยุกต์ใช้กบัการตรวจ วินิจฉัยโรค วางแผนการรักษาทางทนัตก

รรม ตลอดจนการดูแลผู้ป่วยโรคทางระบบทั้งก่อนและหลังการรักษาทางทนัตกรรมได้  (2.12(
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ตารางที ่2 การกระจายขอ้สอบวิชาพื้ นฐาน ตาม Task และ Learning objectives หวัขอ้ 2 Biomedical sciences related to Dentistry จ านวน 65 

ขอ้ 

Biomedical sciences related to 

Dentistry 

Health promotion & 

prevention 
Mechanism of diseases Data gathering & Diagnosis 

Patient management & 

treatment 

Recall/comprehension 26 ข้อ 

Application  31 ข้อ 

Problem solving  8 ข้อ 

7 ขอ้ 37 ขอ้ 13 ขอ้ 8 ขอ้ 

Recall/ 

Compre 

hension 

Application Problem 

solving 

Recall/ 

Compre 

hension 

Application Problem 

solving 

Recall/  

Compr 

ehension 

Applicati

on 

Problem 

solving 

Recall/ 

Compre 

hension 

Application Problem 

solving 

4 3 - 17 17 3 5 6 2 - 5 3 
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ตารางที ่3 การกระจายขอ้สอบพื้ นฐานตาม Task, Supporting competencies และ Learning objectives หวัขอ้ 2  Biomedical sciences related to 

Dentistry จ านวน 65 ขอ้ 

Health 

promotion & 

Prevention  

(7 ขอ้) 

Supporting Competencies Must Know 

Recall/ 

Comprehension 

(4 ข้อ) 

1. สามารถอธบิายผลกระทบจากปัจจัยเสี่ยงและ/

หรือพฤติกรรมของผู้ป่วยต่อการเกดิโรคทาง

ระบบที่พบได้บ่อย  (2.1)

1. สาเหตุของโรคทางระบบทีพ่บไดบ้่อย

1.1.  Cardiovascular diseases เช่น hypertension, atherosclerosis,

ischemic heart disease 

- Endocrine diseases เช่น diabetes mellitus

1.2.  Hepatobiliary diseases เช่น alcoholic liver disease, nonalcoholic 

fatty liver disease 

1.3.  Renal diseases เช่น chronic kidney disease 

2. ปัจจยัเสีย่ง เช่น smoking, alcoholism, nutritional deficiency

Application      

(3 ข้อ) 

1. สามารถเช่ือมโยงความรู้ พ้ืนฐานมา

ประยุกต์ใช้ในการส่งเสริมสขุภาพและป้องกนั

การเกดิโรคทางระบบที่พบได้บ่อยได้  (2.2)

1. ใหค้ าแนะน าในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัการเกิดโรคทางระบบ

1.1.  Cardiovascular diseases เช่น hypertension, atherosclerosis,

ischemic heart disease 

1.2.  Endocrine diseases เช่น diabetes mellitus 

1.3.  Hepatobiliary diseases เช่น alcoholic liver disease, nonalcoholic 

fatty liver disease 

1.4. Renal diseases เช่น chronic kidney disease 
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2. สาเหตุของโรคทางระบบและปัจจยัเสีย่ง เช่น smoking, alcoholism,

nutritional deficiency

Problem solving - - 

Mechanism of 

diseases  

(37 ขอ้) 

Supporting Competencies Must Know 

Recall/ 

Comprehension 

(17 ข้อ) 

1. สามารถอธบิายโครงสร้าง หน้าที่ และเมแทบอลิ

ซึมของสารชีวโมเลกุลในเซลล์  (2.3)

2. สามารถอธบิายกลไกการท างานของระบบอวัยวะ

ที่ส าคัญของร่างกายได้  (2.4)

3. สามารถอธบิายพยาธกิ าเนิดของโรคทางระบบที่

เกี่ยวข้องกบัการรักษาทางทนัตกรรมได้  (2.5)

4. สามารถอธบิายหลักการทัว่ไปของเภสชัวิทยา

พ้ืนฐาน เพ่ือน าไปใช้ในการบริหารจัดการยา

อย่างสมเหตุผล การแพ้ยา และกลไกของการ

เกดิผลข้างเคียงของยาที่ใช้บ่อยในการรักษาโรค

ทางระบบ  (2.6)

1. ชีวเคมีในระดบัโมเลกุลและเซลล์

1.1. Chemical structures and biological functions of biomolecules

1.2. Metabolism of biomolecules

- carbohydrates, protein, lipid and nucleic acid

1.3. Molecular biology of the cell 

- cell cycle, central dogma and gene expression

1.4. Bioenergetics 

2. ลกัษณะทางกายวิภาค กลไกการท างาน และหนา้ทีข่องระบบต่างๆ

2.1. Cardiovascular system

- regulation of blood pressure, heart rate, cardiac output,

electrolyte of heart

2.2. Blood and lymphoid system 

- composition of blood, hemostasis, hemodynamic system

2.3. Renal system 
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- glomerular filtration rate, acid-base balance

2.4. Respiratory system 

- regulation of respiration

2.5. Digestive system 

- movement of food through alimentary tract, digestive

mechanisms in oral, stomach and intestine compartments

2.6. Endocrine system 

- insulin, growth hormone, thyroid hormone, parathyroid

hormone, glucagon, epinephrine, norepinephrine, steroid

hormone

3. พยาธิก าเนดิของความผดิปกติของการท างานของระบบอวยัวะต่างๆ ที่

เกีย่วขอ้งกบัการรกัษาทางทนัตกรรม

3.1. Cardiovascular system

- hypertension, hypotension, shock (cardiogenic, hypovolemic),

congenital heart diseases, ischemic heart disease, congestive

heart failure, cardiac arrhythmia

3.2. Renal system 

- chronic kidney disease

3.3. Gastrointestinal system 

- peptic ulcer, gastroesophageal reflux disease, cirrhosis

3.4. Endocrine diseases 

- Cushing’s syndrome, adrenal insufficiency, hyperthyroidism,

hypothyroidism, hyperparathyroidism, diabetes mellitus,

acromegaly
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3.5. Immunological system 

- Hypersensitivity reaction type I - IV, Immunodeficiency

diseases (congenital and acquired), Autoimmune diseases

(systemic lupus erythematosus, rheumatoid arthritis, Sjogren's

syndrome), Transplantation immunology (Graft rejection)

3.6. Hematologic system 

- hemophilia, thalassemia, G6PD deficiency, iron-deficiency

anemia, pernicious anemia,  immune thrombocytopenic

purpura, von Willebrand disease

3.7. Respiratory system 

- asthma, chronic obstructive pulmonary disease

3.8. Neurological system 

- Cerebrovascular diseases (stroke), Alzheimer’s disease,

Parkinson's disease

4. หลกัการทัว่ไปของเภสชัวิทยา รวมถงึเภสชัจลนศาสตร์

(pharmacokinetics) เภสชัพลศาสตร ์(pharmacodynamics) และเภสชั

บ าบดั (phramacotherapeutics) ของ analgesic และ anti-

inflammatory drugs

4.1. อนัตรกริิยาระหว่างยา (drug interactions(

4.2. การใช้ยาอย่างสมเหตุผล (rational drug use)

4.3. การแพ้ยา
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Application      

(17 ข้อ) 

1. สามารถอธบิายลักษณะทางคลินิกของโรคทาง

ระบบที่เกี่ยวข้องกบัการรักษาทางทนัตกรรมได้

(2.7)

2. สามารถอธบิายหลักการทัว่ไปของเภสชัวิทยา

พ้ืนฐาน เพ่ือน าไปใช้ในการบริหารจัดการยา

อย่างสมเหตุผล การแพ้ยา และกลไกที่ท  าให้

เกดิผลข้างเคียงของยาที่ใช้บ่อยในการรักษาโรค

ทางระบบ  (2.6)

1. ลกัษณะทางคลินกิและพยาธิวิทยาของความผดิปกติของการท างานของ

ระบบอวยัวะต่าง ๆ ทีเ่กีย่วขอ้งกบัการรกัษาทางทนัตกรรม

1.1. Cardiovascular diseases

- hypertension, hypotension, shock (cardiogenic, hypovolemic

and septic), congenital heart diseases, ischemic heart disease,

congestive heart failure, cardiac arrhythmia

1.2. Renal disease 

- chronic kidney disease

1.3. Gastrointestinal diseases 

- peptic ulcer, gastroesophageal reflux disease, cirrhosis

1.4. Endocrine diseases 

- Cushing’s syndrome, adrenal insufficiency, hyperthyroidism,

hypothyroidism, hyperparathyroidism, diabetes mellitus,

acromegaly

1.5. Immunological system 

- Hypersensitivity reaction type I - IV, Immunodeficiency

diseases (congenital and acquired), Autoimmune diseases

(systemic lupus erythematosus, rheumatoid arthritis, Sjogren's

syndrome), Transplantation immunology (Graft rejection)

1.6. Hematologic diseases 

- leukemia, lymphoma, multiple myeloma, hemophilia,

thalassemia, G6PD deficiency, iron-deficiency anemia,

pernicious anemia, immune thrombocytopenic purpura, von

Willebrand disease)
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1.7. Respiratory diseases 

- asthma, chronic obstructive pulmonary disease

1.8. Neurologic diseases 

- Cerebrovascular diseases (stroke), Alzheimer’s disease,

Parkinson's disease

2. กลไกทีท่ าใหเ้กิดผลขา้งเคียงจากยารกัษาโรคทางระบบ (mechanisms

of action)

- Corticosteroid

- Antihypertensive drugs

- Antiplatelet drugs and anticoagulant

- Oral hypoglycemic drugs

3. Oral complications related to drugs

- Drug-induced xerostomia

- Anti-osteoporotic drugs เช่น MRONJ related to condition

- Anticonvulsants เช่น phenytoin, diazepam, lorazepam,

clonazepam, carbamazepine,  gabapentin, valproic acid

4. Drug allergy

5. Drug interaction

Problem solving  

(3 ข้อ) 

1. สามารถอธบิายความสมัพันธร์ะหว่างโรคทาง

ระบบกบัสขุภาพช่องปากได้  (2.8)

1. กลไกของโรคทางระบบทีเ่ป็นปัจจยัเสีย่งของการเกิดโรคทางทนัตกรรม

1.1. โรคเบาหวาน
1.2. โรคเอดส์
- mechanisms of increased risk for opportunistic infections
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Data gathering 

and diagnosis 

(13 ขอ้) 

Supporting Competencies Must Know 

Recall/ 

Comprehension 

(5 ข้อ) 

1. สามารถอธบิายหลักการตรวจร่างกายเบื้องต้น การ

ตรวจทางรังสวิีทยา พยาธวิิทยาและการตรวจทาง

ห้องปฏบิัติการอื่นๆ เพ่ือประเมินผู้ป่วยโรคทางระบบ

ได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม  (2.9)

1. หลกัการตรวจร่างกายและสญัญาณชีพเบื้ องตน้

1.1. physical examination, vital signs

2. หลกัการตรวจทางรงัสีวิทยา พยาธิวิทยา การตรวจทาง

หอ้งปฏิบติัการ การตรวจทางจุลชีววิทยา และการตรวจพเิศษอ่ืนๆ

2.1. การตรวจทางรังสวิีทยา
- X-ray, CT, MRI

2.2. การตรวจทางพยาธวิิทยา 
- biopsy: incisional and excisional biopsy, fine needle

aspiration, cytology, immunohistochemistry

2.3. การตรวจทางห้องปฏบิัติการ 
- CBC, blood chemistry, urine analysis, serology,

coagulogram

2.4. การตรวจทางจุลชีววิทยา 
- การตรวจหาชนิดของเช้ือก่อโรค (ไม่ลงลึกถึงวิธ/ีขั้นตอนการ

ตรวจ(

2.5. การตรวจพิเศษอื่นๆ 

- PCR technique และ ELISA
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Application      

(6 ข้อ) 

1. สามารถเลือกใช้การตรวจทางรังสวิีทยา พยาธวิิทยา

และการตรวจทางห้องปฏบิัติการอื่นๆ เพ่ือประเมิน

ผู้ป่วยโรคทางระบบได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม

(2.10)

1. การตรวจทางหอ้งปฏิบติัการส าหรบัใหก้ารวินจิฉยัโรคทางระบบ

ต่างๆ

1.1. Hematologic diseases

1.2. Infectious diseases

1.3. Immune-related diseases

1.4. Endocrine diseases

1.5. Cardiovascular diseases

1.6. Respiratory diseases

1.7. Neurologic diseases

1.8. Renal diseases

1.9. Gastrointestinal diseases

Problem solving  

(2 ข้อ) 

1. สามารถอธบิายลักษณะทางคลินิกของโรคทางระบบที่

เกี่ยวข้องกบัการรักษาทางทนัตกรรมได้  (2.8)

2. สามารถวิเคราะห์และประมวลผลการตรวจทางรังสี

วิทยา พยาธวิิทยา และการตรวจทางห้องปฏบิัติการ

อื่น ๆ เพ่ือประเมินโรคทางระบบของผู้ป่วยได้อย่าง

ถูกต้องและเหมาะสม (2.12)

1. ลกัษณะทางคลินกิและผลทางหอ้งปฏิบติัการส าหรบัโรคทางระบบ

ต่างๆ

1.1. Hematologic diseases

1.2. Infectious diseases

1.3. Immune-related diseases

1.4. Endocrine diseases

1.5. Cardiovascular diseases

1.6. Respiratory diseases

1.7. Neurologic diseases

1.8. Renal diseases

1.9. Gastrointestinal diseases
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Patient management 

and treatment  

(8 ขอ้) 

Supporting Competencies Must Know 

Recall/Comprehension - - 

Application      

(5 ข้อ) 

1. สามารถเช่ือมโยงความรู้ พ้ืนฐานมาประยุกต์ใช้

กบัการตรวจ วินิจฉัยโรค วางแผนการรักษา

ทางทนัตกรรม ตลอดจนการดูแลผู้ป่วยโรคทาง

ระบบทั้งก่อนและหลังการรักษาทางทนัตกรรม

ได้  (2.12)

1. ผลของโรคทางระบบและยาทีผู่ป่้วยไดร้บัทีส่่งผลต่อการรกัษาทาง

ทนัตกรรม

1.1. Hematologic diseases

1.2. Immune-related disease

1.3. Endocrine diseases

1.4. Cardiovascular diseases

1.5. Respiratory diseases

1.6. Neurologic diseases

1.7. Renal diseases

1.8. Gastrointestinal diseases

Problem solving  

(3 ข้อ) 

1. สามารถเช่ือมโยงความรู้ พ้ืนฐานมาประยุกต์ใช้

กบัการตรวจ วินิจฉัยโรค วางแผนการรักษา

ทางทนัตกรรม ตลอดจนการดูแลผู้ป่วยโรคทาง

ระบบทั้งก่อนและหลังการรักษาทางทนัตกรรม

ได้  (2.12)

1. ผลของโรคทางระบบและยาที่ผู้ป่วยได้รับที่ส่งผลต่อการรักษาทางทนั

ตกรรม (ตามรายช่ือโรคในหัวข้อ mechanism of diseases)

1.1. Hematologic diseases

1.2. Immune-related diseases

1.3. Endocrine diseases

1.4. Cardiovascular diseases

1.5. Respiratory diseases

1.6. Neurologic diseases
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1.7. Renal diseases 

1.8. Gastrointestinal diseases 
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TOS Module III: Homeostasis and Pathology of oral diseases หวัขอ้ 3.1 Homeostasis and physiologic changes 

ตารางที่ 1 เกณฑม์าตรฐานวิชาชีพขอ้ 12 และ Supporting Competencies หวัขอ้ Homeostasis and physiologic changes 

เกณฑม์าตรฐานวิชาชีพ TDC Supporting Competencies 

12 ประยุกต์ใช้ความรู้ทางวิทยาศาสตร์ 

ชีวการแพทย์พ้ืนฐาน (Basic biomedical science) 

วิทยาศาสตร์พ้ืนฐานทางคลินิก (Basic clinical 

science) พฤติกรรมศาสตร์พ้ืนฐาน (Basic 

behavioural science) เพ่ือการประกอบวิชาชีพทนั

ตกรรมได้ถูกต้องตามหลักวิชาการ 

1. สามารถอธบิายระบบนิเวศช่องปาก (Oral ecology) ในสภาวะปกตไิด้  (3.1.1)

2. สามารถอธบิายกลไกของการเปล่ียนแปลงของระบบนิเวศช่องปากที่เกดิจาก

ความแปรผันทางสรีรวิทยา (Physiologic changes) รวมทั้งองค์ประกอบทาง

ชีวเคมี คุณสมบัติและการตอบสนองทางสรีรวิทยาของฟันและเนื้อเยื่อปริทนัต์ 

กลไกการเสริมสร้างการคืนกลับของโครงสร้างฟัน (3.1.2)

3. สามารถเช่ือมโยงความรู้พ้ืนฐานเพ่ืออธบิายกลไกการเสื่อมสภาพเมื่อสงูอายุ

(Aging) ของฟันและอวยัวะปริทนัต์ รวมถงึเนื้อเยื่ออ่อน-แขง็ของอวัยวะในช่อง

ปาก (3.1.3)

4. สามารถบอกความสมัพันธร์ะหว่างลักษณะที่ปรากฏในช่องปาก และการ

เปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยา รวมถงึการเจริญเติบโตตามช่วงอายุ จนถงึการเข้าสู่

สภาวะสงูอายุ (Aging) ของระบบนิเวศช่องปากได้ (3.1.4)
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ตารางที่ 2 การกระจายขอ้สอบวิชาพื้ นฐาน ตาม Task และ Learning objectives หวัขอ้ 3.1 Homeostasis and physiologic changes  

(จ านวน 25 ขอ้) 

 

  

3.1 Homeostasis and 

physiologic changes 

Health promotion & 

Prevention 
Mechanism of diseases 

Data gathering & 

Diagnosis 
Pt. management & treatment 

 

 

 

Recall/Comprehension 13 ข้อ 

Application 12 ข้อ 

Problem solving - 

3 ขอ้ 19 ขอ้ 2 ขอ้ 1 ขอ้ 

Recall/ 

Compreh

ension 

Applicatio

n 

Problem 

solving 

Recall/ 

Compre 

hension 

Applicati

on 

Problem 

solving 

Recall/ 

Compre

hension 

Application Problem 

solving 

Recall/ 

Compre 

hension 

Application Problem 

solving 

2 1 - 10  9 - 1 1 - -  1 -  
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ตารางที่ 3 การกระจายขอ้สอบวิชาพื้ นฐาน ตาม Task, Supporting competencies และ Learning objectives หวัขอ้ 3.1 Homeostasis and 

physiologic changes (จ านวน 25 ขอ้) 

Health promotion & 

Prevention  (3 ขอ้) 
Supporting Competencies Must Know 

Recall/ 

Comprehension 

(2 ข้อ)  

1. สามารถเชื่อมโยงความรู้พ้ืนฐานเพ่ืออธบิายกลไกการ

เสื่อมสภาพเมื่อสงูอายุ (Aging) ของฟันและอวัยวะปริทนัต์ 

รวมถงึเนื้อเยื่ออ่อน-แขง็ของอวัยวะในช่องปาก (3.1.3)

2. สามารถบอกความสมัพันธร์ะหว่างลักษณะที่ปรากฏในช่อง

ปาก และการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยา รวมถงึการ

เจริญเติบโตตามช่วงอายุ จนถงึการเข้าสู่สภาวะสงูอายุ

(Aging) ของระบบนิเวศช่องปากได้ (3.1.4)

1. การส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัการเสือ่มสภาพของ

1.1. Age related dental changes

- Tooth wear

• Attrition

• Erosion

• Abration

- Deposition of secondary dentin

- Cementum apposition, Hypercementosis

- Reduced volume of pulp

1.2. Regression and senile changes of oral tissue 

- Gingival changes e.g. recession

- Alveolar bone remodeling

2. Xerostomia or hyposalivation

2.1. บทบาทหน้าที่ของน า้ลายต่อสภาวะช่องปาก

- Salivary flow rate
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- pH and buffer capacity

- Function of saliva

- Composition of saliva

Application     

(1 ข้อ) 

1. สามารถบอกความสมัพันธร์ะหว่างลักษณะที่ปรากฏในช่อง

ปาก และการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยา รวมถงึการ

เจริญเติบโตตามช่วงอายุ จนถงึการเข้าสู่สภาวะสงูอายุ

(Aging) ของระบบนิเวศช่องปากได้ (3.1.4)

1. การเปลีย่นแปลงภายในช่องปากทั้ง ระดบัเซลล ์และระดบั

เนื้ อเยือ่

1.1. การท างานและการติดต่อสื่อสารระหว่างเซลล์ (cell

function & communication) 

1.2. Extracellular matrix and macromolecule 

1.3. Taste bud and mechanism of taste perception 

2. ปัจจัยท่ีมีผลต่อการเปลีย่นแปลงของฟัน น ้าลาย และอวยัวะ

ในช่องปาก

2.1. Fluoride

2.2. Hormones เช่น Pregnancy-induced gingival diseases

2.3. Drugs

- ยาที่ใช้รักษาโรคทางระบบ เช่น เบาหวาน ความดันโลหิต

สงู Alzheimer’s, Parkinson

- Drug-induced xerostomic side effect

- ยาที่ใช้ในผู้สงูอายุ

2.4. Medication 

- Head and neck radiotherapy
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Problem solving - - - 
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Mechanism of 

diseases (19 ขอ้) 
Supporting Competencies Must Know 

Recall/ 

Comprehension 

(10 ข้อ) 

1. สามารถอธบิายระบบนิเวศช่องปาก (Oral Ecology) ใน

สภาวะปกติได้   (3.1.1)

2. สามารถอธบิายกลไกของการเปล่ียนแปลงของระบบนิเวศ

ช่องปากที่เกดิจากความแปรผนัทางสรีรวิทยา (Physiologic

changes) รวมทั้งองค์ประกอบทางชีวเคมี คุณสมบัติและการ

ตอบสนองทางสรีรวิทยาของฟันและเน้ือเยื่อปริทนัต์ กลไก

การเสริมสร้างการคืนกลับของโครงสร้างฟัน (3.1.2)

1. กลไกการเปลีย่นแปลง และการตอบสนองทางสรีรวิทยาใน

ระดบัเซลลข์องเนื้ อเยือ่ในช่องปาก

1.1. Oral epithelium and glands

1.2. Oral connective tissues

1.3. Alveolar bone and periodontium

2. กลไกการเกิด biofilm

2.1. Oral environment and oral habitats

- Oral commensals and their role in oral health

2.2. Nonspecific, specific and ecological plaque hypothesis 

2.3. Dental plaque formation and maturation  

- composition, mechanism and modifying factors

• supragingival plaque

• subgingival plaque

2.4. Complex communities and dental plaque metabolism 

2.5. Tooth and saliva interaction 

- Demineralization and remineralization with and

without fluoride

3. องคป์ระกอบและหนา้ท่ีของ innate immunity ในช่องปาก

3.1. Cellular components of GCF
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- polymorphonuclear leukocytes (PMNs) 

3.2. Physical barriers  

- oral mucosa and epithelial barrier 

3.3. Chemical components of saliva  

- mucin, antimicrobial peptides, antimicrobial enzymes 

4. องคป์ระกอบและหนา้ท่ีของ Adaptive immunity ในช่องปาก 

4.1. Cell-mediated immunity 

4.2. Humoral immunity 

- IgG in GCF and sIgA in saliva 

- Antibody production and effector mechanisms 

Application     

(9 ข้อ)  

1. สามารถอธบิายกลไกของการเปล่ียนแปลงของระบบนิเวศ
ช่องปากที่เกดิจากความแปรผนัทางสรีรวิทยา (Physiologic 

changes)  (3.1.2) 

2. สามารถเชื่อมโยงความรู้พ้ืนฐานเพ่ืออธบิายกลไกการ

เสื่อมสภาพเมื่อสงูอายุ (Aging) ของฟันและอวัยวะปริทนัต์ 

รวมถงึเนื้อเยื่ออ่อน-แขง็ของอวัยวะ (3.1.3) 

3. สามารถบอกความสมัพันธร์ะหว่างลักษณะที่ปรากฏในช่อง
ปาก และการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยา รวมถงึการ

เจริญเติบโตตามช่วงอายุ จนถงึการเข้าสู่สภาวะสงูอายุ 

1. กลไกของการเปลีย่นแปลงของระบบนิเวศใน biofilm 

1.1. Factors contributing to ecological shift from health to 

diseases 

- Dental caries 

- Periodontal disease 

1.2. Calculus formation  

1.3. Effect of fluoride in biofilm 

2. การเปลีย่นแปลง และการตอบสนองทางสรีรวิทยาของฟัน 

และอวยัวะปริทนัต ์
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(Aging) ของระบบนิเวศช่องปากได้ (3.1.4) 2.1. Enamel: demineralization and remineralization with and 

without fluoride 

2.2. Dentin-pulpal complex 

-  response to stimuli  

- defense mechanism of pulp 

2.3. Cementum and periodontal ligament turnover, 

regeneration and repair 

3. Postnatal change of maxilla and mandible due to aging and 

environmental factors 

4. การเปลีย่นแปลงของสภาพในช่องปาก รวมถึงปัจจัย และ

กลไก ในสภาวะปกติเมือ่อายุมากข้ึน 

4.1. Xerostomia and hyposalivation 

4.2. Regression and senile changes of tooth and supporting 

tissues e.g. 

- Attrition and deposition of secondary dentin 

- Physiological tooth movement 

- Reduced volume of pulp 

- Cementum apposition 

- Alveolar bone, periodontal ligament turnover 

- Dentin hypersensitivity 
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- Oral mucosal changes 

4.3. Oral sensation 

Problem solving  - - - 
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Data gathering & 

Diagnosis  (2 ขอ้) 
Supporting Competencies Must Know 

Recall/ 

Comprehension 

(1 ข้อ) 

1. สามารถอธบิายระบบนิเวศช่องปาก (Oral Ecology) ใน

สภาวะปกติ (3.1.1) 

2. สามารถอธบิายกลไกของการเปล่ียนแปลงของระบบนิเวศ
ช่องปากที่เกดิจากความแปรผนัทางสรีรวิทยา (Physiologic 

changes) รวมทั้งองค์ประกอบทางชีวเคมี คุณสมบัติและการ

ตอบสนองทางสรีรวิทยาของฟันและเน้ือเยื่อปริทนัต์ กลไก

การเสริมสร้างการคืนกลับของโครงสร้างฟัน (3.1.2) 

 

1. Factors contributing to development of xerostomia and 

hyposalivation 

1.1. บทบาทหน้าที่ของน า้ลายต่อสภาวะช่องปาก 

- Salivary flow rate 

- pH and buffer capacity  

- Function of saliva 

- Composition of the saliva 

2. Dental biofilm 

2.1.  Oral environment and oral habitats 

- Oral commensals and their role in oral health 

2.2. Nonspecific, specific and ecological plaque hypothesis  

2.3. Dental plaque formation and maturation  

- composition, mechanism and modifying factors 

• supragingival plaque 

• subgingival plaque 

2.4. Complex communities and dental plaque metabolism 

2.5. Clinical and microbiological features of dental plaque 

2.6. Tooth and saliva interaction 

- Demineralization and remineralization with and 
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without fluoride 

Application  

(1 ข้อ) 

1. สามารถบอกความสมัพันธร์ะหว่างลักษณะที่ปรากฏในช่อง

ปาก และการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยา รวมถงึการ

เจริญเติบโตตามช่วงอายุ จนถงึการเข้าสู่สภาวะสงูอายุ การ

เปล่ียนแปลงที่เกดิจากการเสื่อมสภาพ (Aging) ของระบบ

นิเวศช่องปากได้ (3.1.4)

1. การเปลีย่นแปลงของสภาพในช่องปาก ในสภาวะปกติเมือ่อายุ

มากข้ึน

1.1. Xerostomia and hyposalivation

1.2. Regression and senile changes of tooth and supporting

tissues e.g. 

- Attrition and deposition of secondary dentin

- Physiological tooth movement

- Reduced volume of pulp

- Cementum apposition

- Alveolar bone, periodontal ligament turnover

- Dentin hypersensitivity

- Oral mucosal changes

- Oral sensation

Problem solving  - - - 
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Pt. management & 

treatment (1 ขอ้) 
Supporting Competencies Must Know 

Recall/ 

Comprehension - 

- - 

Application       

(1 ข้อ)  

 

1. สามารถเชื่อมโยงความรู้พ้ืนฐานเพ่ืออธบิายกลไกการ
เสื่อมสภาพเมื่อสงูอายุ (Aging) ของฟันและอวัยวะปริทนัต์ 

รวมถงึเนื้อเยื่ออ่อน-แขง็ของอวัยวะในช่องปาก (3.1.3)  

2. สามารถบอกความสมัพันธร์ะหว่างลักษณะที่ปรากฏในช่อง
ปาก และการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยา รวมถงึการ

เจริญเติบโตตามช่วงอายุ จนถงึการเข้าสู่สภาวะสงูอายุ การ

เปล่ียนแปลงที่เกดิจากการเสื่อมสภาพ (Aging) ของระบบ

นิเวศช่องปากได้ (3.1.4) 

1. การส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัการเสือ่มสภาพของ  

1.1. Age related dental changes 

- Tooth wear 

• Attrition 

• Erosion 

• Abration  

- Deposition of secondary dentin 

- Cementum apposition, Hypercementosis 

- Reduced volume of pulp 

1.2. Regression and senile changes of oral tissue  

- Gingival changes e.g. recession   

- Alveolar bone remodeling 

2. การเปลีย่นแปลงของสภาพในช่องปาก รวมถึงปัจจัย และ

กลไก ในสภาวะปกติเมือ่อายุมากข้ึน 

2.1. Xerostomia and hyposalivation 

2.2. Regression and senile changes of tooth and supporting 
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tissues e.g. 

- Attrition and deposition of secondary dentin

- Physiological tooth movement

- Reduced volume of pulp

- Cementum apposition

- Alveolar bone, periodontal ligament turnover

- Dentin hypersensitivity

- Oral mucosal changes

- Oral sensation

Problem solving  - - - 
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TOS Module III: Homeostasis and Pathology of oral diseases หวัขอ้ 3.2 Infection 

 

 

ตารางที่ 1 เกณฑม์าตรฐานวิชาชีพขอ้ 11 และ 12  และ Supporting Competencies หวัขอ้ Infection 

 

เกณฑม์าตรฐานวิชาชีพ TDC Supporting Competencies 

11 

 

 

12 

จัดระบบและให้การดูแลรักษาทางทนัตกรรม

อย่างปลอดภัย รวมถงึบริหารความเสี่ยง 

 

ประยุกต์ใช้ความรู้ทางวิทยาศาสตร์ 

ชีวการแพทย์พ้ืนฐาน (Basic biomedical 

science) วิทยาศาสตร์พ้ืนฐานทางคลินิก 

(Basic clinical science) พฤติกรรมศาสตร์

พ้ืนฐาน (Basic behavioural science) เพ่ือ

การประกอบวิชาชีพทนัตกรรมได้ถูกต้องตาม

หลักวิชาการ 

 

 

1. สามารถอธบิายคุณสมบัติและลักษณะของเช้ือก่อโรคที่พบบ่อยในมนุษย์ (3.2.1) 

2. สามารถอธบิายวิทยาภมูิคุ้มกนัพ้ืนฐานกบักลไกการเกดิโรคติดเช้ือที่ส าคัญในมนุษย์ 

(3.2.2) 

3. สามารถอธบิายคุณสมบัติและลักษณะส าคัญของเช้ือก่อโรค กลไกของการเกดิโรค รวมถงึ

กลไกของระบบภมูิคุ้มกนัที่เกี่ยวข้องกบัการเกดิโรคติดเช้ือที่พบบ่อยในช่องปาก (3.2.3) 

4. สามารถอธบิายหลักการและกลไกของยาและสารเคมีที่ใช้ในการก าจัดและควบคุมโรคติด

เช้ือที่พบบ่อยในช่องปาก  (3.2.4) 

5. สามารถบอกแนวทางการป้องกนัการเกดิโรคติดเชื้อในช่องปาก (3.2.5) 

6. สามารถประยุกต์ใช้ความรู้พ้ืนฐานเร่ืองการติดเช้ือในการซักประวัติ ตรวจ วินิจฉัยโรค 

และดูแลรักษาผู้ป่วยทนัตกรรม   (3.2.6) 

7. สามารถประยุกต์ใช้ความรู้พ้ืนฐาน เพ่ือป้องกนัการแพร่กระจายเชื้อในการปฏบิัติงานทาง

ทนัตกรรม (3.2.7) 

8. สามารถอธบิายการแพร่กระจายและป้องกนัการแพร่กระจายของเช้ือที่พบได้ (3.2.8) 
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ตารางที่ 2 การกระจายขอ้สอบวิชาพื้ นฐาน ตาม Task และ Learning objectives หวัขอ้ 3.2 Infection (จ านวน 50 ขอ้) 

 

 

 

  

3.2  Infection 
Health promotion & 

Prevention 

Mechanism of diseases 

 

Data gathering & 

Diagnosis 

Pt. management & 

treatment 

 

 

Recall/Comprehension  24 ข้อ  

Application  23 ข้อ 

Problem solving  3  ข้อ 

8 ขอ้ 28 ขอ้ 11 ขอ้ 3 ขอ้ 

Recall/ 

Compre

-

hension 

Application Problem 

solving 

Recall/ 

Compre-

hension 

Application Problem 

solving 

Recall/ 

Compre-

hension 

Application Problem 

solving 

Recall/ 

Compre-

hension 

Application Problem 

solving 

4 4 - 15 12 1 4 6 1 1 1 1 
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ตารางที่ 3 การกระจายขอ้สอบวิชาพื้ นฐาน ตาม Task, Supporting competencies และ Learning objectives หวัขอ้ 3.2 Infection (จ านวน 

50 ขอ้) 

Health promotion & 

Prevention (8 ขอ้) 
Supporting Competencies Must Know 

Recall/ Comprehension 

(4 ข้อ) 

1. สามารถอธบิายหลักการและกลไกของยา

และสารเคมีที่ใช้ในการก าจัดและควบคุม

โรคติดเช้ือที่พบบ่อยในช่องปาก

(3.2.4)

2. สามารถประยุกต์ใช้ความรู้พ้ืนฐาน เพ่ือ

ป้องกนัการแพร่กระจายเชื้อในการ

ปฏบิัติงานทางทนัตกรรม (3.2.7)

1. กลไกการป้องกนัฟันผุ

1.1. กลไกการป้องกนัฟันผุของฟลูออไรด ์

- ชีวเคมแีละเมแทบอลิซึมของฟลูออไรด์ในงานทนัตกรรม

• Pharmacokinetics of fluoride: absorption, plasma

concentrations, soft & hard tissue distribution

• Antimicrobial effects

- Diet

• Cariogenic diet: frequency, duration, types of sugary

food/drink consumption

• Mechanism of sugars substitutes: e.g. sorbitol, xylitol

1.2. กลไกของสารเคมีที่ใช้ในการควบคุมการเกดิ dental biofilm

- Antiseptics for chemical plaque control

• effective concentration and mechanisms of action of active

ingredients in antiseptics: application forms e.g. mouthwash,

toothpaste, gel and effective ingredients e.g. chlorhexidine,
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quaternary ammonium compounds, essential oils & phenol 

2. การป้องกนัการติดเช้ือที่เกีย่วขอ้งกบัการเกิดโรคในช่องปาก และโรคติด

เช้ือที่อาจแพร่กระจายในการรกัษาทางทนัตกรรม 

2.1. หลักการของ vaccination 

Application  

(4 ข้อ) 

 

1. สามารถบอกแนวทางการป้องกนัการเกดิ

โรคติดเช้ือในช่องปาก (3.2.5) 

2. สามารถอธบิายหลักการและกลไกของยา

และสารเคมีที่ใช้ในการก าจัดและควบคุม

โรคติดเช้ือที่พบบ่อยในช่องปาก  

(3.2.4)  

3. สามารถประยุกต์ใช้ความรู้พ้ืนฐาน เพ่ือ

ป้องกนัการแพร่กระจายเชื้อในการ

ปฏบิัติงานทางทนัตกรรม (3.2.7) 

1. แนวทางการป้องกนั ก าจัดและควบคุมการเกิดโรคฟันผุและโรคปริทนัต ์

1.1. แนวทางการป้องกนัการเกดิโรคฟันผุโดยการใช้ฟลูออไรด์ 

remineralizing agent และ/หรือ antimicrobial agent อื่นๆ และข้อบ่งชี้

เพ่ือเลือกใช้ได้อย่างเหมาะสม 

- Mechanisms of remineralizing agents e.g. ACP, CCP-ACP, 

TCP, SDF  

- ชีวเคมี และเมแทบอลิซึมของฟลูออไรด์ในงานทนัตกรรม   

- Pharmacokinetics of fluoride: absorption, plasma 

concentrations, soft and hard tissue distribution, metabolism 

and excretion 

- Antimicrobial effects 

- Systemic and topical effects of fluoride in caries prevention 

- Acute  and chronic fluoride toxicities 

- Diet 

- Use of sugars substitutes: e.g. sorbitol, xylitol, หญ้าหวาน  

1.2. การป้องกนัการเกดิโรคปริทนัต์โดยการใช้ chemical plaque 
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control 

- กลไกของสารเคมีที่ใช้ในการควบคุมการเกดิ dental biofilm 

- Antiseptics for chemical plaque control  

• effective concentration and mechanisms of action of active 

ingredients in antiseptics: application forms e.g. mouthwash, 

toothpaste, gel and effective ingredients e.g. chlorhexidine, 

quaternary ammonium compounds, essential oils & phenol 

2. การป้องกนัโรคติดเช้ือที่อาจแพร่กระจายในการรกัษาทางทนัตกรรม 

2.1. หลักการการป้องกนัการติดเช้ือทางทนัตกรรม e.g. PPE, 

          standard precaution  

2.2. หลักการ vaccination: e.g. Hepatitis B, Influenza virus 

2.3. Detection of Hepatitis B virus antigens and antibodies: 

         HBsAg, anti-HBs, anti-HBc 

Problem solving  - - - 
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Mechanism of diseases 

(28 ขอ้) 
Supporting Competencies Must Know 

Recall/Comprehension  

(15 ข้อ) 

1. สามารถอธบิายคุณสมบัติและลักษณะ

ของเช้ือก่อโรคที่พบบ่อยในมนุษย ์

(3.2.1) 

2. สามารถอธบิายวิทยาภมูิคุ้มกนัพ้ืนฐานกบั

กลไกการเกดิโรคติดเช้ือที่ส าคัญในมนุษย ์

(3.2.2) 

3. สามารถอธบิายคุณสมบัติและลักษณะ

ส าคัญของเช้ือก่อโรค กลไกของการเกดิ

โรค รวมถงึกลไกของระบบภมูิคุ้มกนัที่

เกี่ยวข้องกบัการเกดิโรคติดเช้ือที่พบบ่อย

ในช่องปาก (3.2.3) 

 

 

 

1. กลไกการเกิดโรคจากเช้ือต่างๆ: โรคติดเช้ือที่พบบ่อยในมนุษย ์โรคติด

เช้ือในช่องปาก ศีรษะและใบหนา้ และโรคติดเช้ือที่ส่งผลต่อการรกัษา

ทางทนัตกรรม  

1.1. Host-parasite relationship: commensalism, contamination, 

colonization, infection, virulence, virulence factors (e.g. endotoxin, 

exotoxins) 

1.2. Basic characteristics of medically important bacterial, viral, 

fungal, and parasitic pathogens 

- Bacteria: cell wall, LPS, morphology, endospore, toxins 

- Viruses: DNA/RNA genomes, capsid, envelope 

- Fungi: cell wall, cell membrane (ergosterol),  morphology, 

sexual and asexual reproduction,  

- Parasites: protozoa (trophozoite  and cyst), helminthes (life 

cycles, definite/intermediate hosts) 

2. กลไกของระบบภูมิคุม้กนัในการป้องกนัการติดเช้ือ 

2.1. Development of immune system 

2.2. Components, mechanisms of activation, and effector 
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functions of innate and adaptive immunity against pathogens 

2.3. Oral immunity e.g. saliva, mucosal immunity 

3. การเกิดโรคในช่องปาก

3.1. Biofilm formation 

- Oral biofilm/Dental plaque: ความส าคัญของ dental plaque ต่อ

การเกดิโรคฟันผุและโรคปริทนัต์ และ ecological plaque

hypothesis

3.2. การเกดิโรคฟันผุ 

- Cariogenic microorganisms ที่ส าคัญในการเกดิโรคฟันผุ

• Mutans streptococci: S. mutans, S. sobrinus

• Lactobacilli, Actinomyces, Candida spp.

- Characteristics และ virulence factors

• acidogenic (lactic acid production)

• aciduric (acid tolerance)

• adherence (adhesins, glucan binding protein and

extracellular polysaccharides (glucan, glucosyltransferase)

• Intracellular polysaccharides

3.3. การเกดิโรคติดเช้ือของเน้ือเยื่อโพรงประสาทฟันและเน้ือเยื่อ

ปลายราก (Pulpal and periapical infections) 

- Bacterial pathogens of pulpal and periapical infection: bacteria
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from dental plaque, Streptococcus, Peptostreptococcus, 

Actinomyces, Porphyromonas, Prevotella, Enterococcus faecalis 

- Colonization of endodontic bacteria and bacterial invasion of 

dentin 

• การเกดิการติดเช้ือในช่องปากที่มีสาเหตุจากฟัน  และการ

แพร่กระจายของเช้ือโรคไปสู่บริเวณใบหน้า ศีรษะและล าคอ 

(Odontogenic infection of the head and neck) 

- Bacterial pathogens of odontogenic infection: Gram-positive  

and anaerobic Gram-negative bacteria, e.g. Streptococcus, 

Peptostreptococcus, Porphyromonas 

3.4. การเกดิโรคปริทนัต์ 

- Periodontopathic bacteria:  

• Red complex (Porphyromonas gingivalis, Tannerella 

forsythia, Treponema denticola), Aggregatibacter 

actinomycetemcomitans, Fusobacterium nucleatum 

• Characteristics, and virulence factors: e.g. anaerobic growth 

conditions, fimbriae, proteases, leukotoxin, hyaluronidase, 

collagenase 

• Colonization of periodontal pathogens: e.g. adhesion, 

intracellular invasion 
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- Immunology of periodontal diseases 

- Roles of innate and adaptive immunity in periodontal health  

- Immunopathogenesis of periodontal diseases:  

• Innate immunity: Pattern recognition receptors (PRRs) & 

Pathogen associated molecular patterns (PAMPs), 

phagocytes, inflammatory cytokines, chemokines 

• Adaptive immunity: Th cell subsets (Th1 and Th2) and 

cytokines, B lymphocytes 

- Inflammation: inflammatory cells, proinflammatory and anti-

inflammatory cytokines, tissue destruction due to inflammatory 

reactions 

3.5. การติดเช้ือแบคทเีรียของเนื้อเยื่อในช่องปาก (Bacterial 

infections of oral mucosal infections): pathogens, pathogenesis & 

virulence factors 

- Tuberculosis 

- Staphylococcal infection 

- Actinomycosis 

- Tonsillitis and pharyngitis 

3.6. การติดเช้ือราที่พบในช่องปาก (Fungal infections) 

- Common Candida species and their characteristics & virulence 
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factors:  

• C. albicans and common non-albicans species: differences 

in virulence and antifungal susceptibility 

• Basic characteristics: yeast & hyphae, fungal cell membrane 

& cell wall, spore formation, diagnostic features 

• Virulence factors: enzymes, morphological switching 

3.7. การติดเช้ือไวรัสในช่องปาก ใบหน้า และโรคที่เกี่ยวข้องกบัการ

รักษาทางทนัตกรรม  (Viral infections) 

- Characteristics, life cycles, pathogenesis and transmission of 

important medical viruses related to dentistry: 

• Herpes simplex virus: HSV1 and HSV2, primary and 

secondary infections, latency, transmission 

• Herpes zoster (Varicella zoster virus): latency, post-

herpetic neuralgia 

• Human papilloma virus (HPV): high-risk types e.g. 16 and 

18, carcinogenesis, transmission 

• Mumps, measles, rubella virus (MMR) 

• Human Immunodeficiency Virus (HIV): opportunistic 

infections in the mouth 

• Epstein-Barr Virus (EBV): infectious mononucleosis, 
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latency, carcinogenesis 

• Hepatitis B virus: acute& chronic infection, carrier,

carcinogenesis, vaccine

• Influenza virus: classification, avian flu, vaccine

• Hand, foot, and mouth disease (Enterovirus family:

Coxsackie A16 and Enterovirus 71)

Application 

(12 ข้อ) 

1. สามารถอธบิายคุณสมบัติและลักษณะ

ส าคัญของเช้ือก่อโรค กลไกของการเกดิ

โรค รวมถงึกลไกของระบบภมูิคุ้มกนัที่

เกี่ยวข้องกบัการเกดิโรคติดเช้ือที่พบบ่อย

ในช่องปาก (3.2.3)

2. สามารถอธบิายหลักการและกลไกของยา

และสารเคมีที่ใช้ในการก าจัดและควบคุม

โรคติดเช้ือที่พบบ่อยในช่องปาก (3.2.4)

3. สามารถบอกข้อควรระวังที่ส าคัญของการ

แพร่กระจายเชื้อในการปฏบิัติงานทางทนั

ตกรรม (3.2.7)

1. การเกิดโรคฟันผุ

1.1. เหตุปัจจัยและกลไกในการเกดิโรคฟันผุ 

- Teeth

• Anatomy and occlusion: deep pits and fissures, dental

alignment

• กระบวนการเกดิ demineralization และ remineralization:

Stephan curve, pH cycling, critical pH

- Cariogenic diet: frequency, duration, types of sugary food/drink

consumption

1.2. กลไกของการเกดิฟันผุในเดก็เลก็ (Early childhood caries): 

Window of infectivity and oral colonization in infants and children, 

transmission of cariogenic bacteria 

1.3. กลไกการเกดิฟันผุในผู้สงูอายุ root surface caries, เช้ือที่

เกี่ยวข้อง (Mutans streptococci, Actinomyces spp.) 
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1.4. กลไกของร่างกายในการยับยั้งการก่อโรคฟันผุ 

- Caries vaccine: active and passive immunization, mucosal 

immunization, important antigens e.g. AgI/II, GTF 

2. การเกิดโรคติดเช้ือของเนื้ อเยือ่โพรงประสาทฟันและเนื้ อเยือ่ปลายราก 

(Pulpal and periapical infections) 

2.1. Microbial pathogenesis of endodontic bacteria and 

modifying factors 

2.2. Role of inflammation in pulpal infection, periapical bone 

resorption and periapical abscess: inflammatory cells and cytokines 

3. การติดเช้ือในช่องปากทีม่ีสาเหตุจากฟัน และการแพร่กระจายของเช้ือ

โรคไปสู่บริเวณใบหนา้ ศีรษะและล าคอ (Odontogenic infection of the 

head and neck) 

3.1. Immune responses to pathogens: innate and adaptive 

immunity, cell-mediated and humoral immunity, inflammatory 

responses and clinical features of inflammation 

4. การเกิดโรคปริทนัต ์

4.1. Immunology of periodontal diseases 

- Roles of innate and adaptive immunity in periodontal health  

- Effects of periodontal inflammation on systemic health: role of 

inflammatory mediators, e.g. TNF-alpha, IL-1, IL-6, 
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Prostaglandins, C-reactive protein (CRP) 

5. การติดเช้ือราที่พบในช่องปาก (Fungal infections)

5.1. Candidiasis

- Common Candida species and their characteristics & virulence

factors: adherence to plastic surfaces and mucosa and biofilm

formation: Denture stomatitis

5.2. Aspergillosis, cryptococcosis, histoplasmosis, penicillosis, 

mucormycosis (Deep fungal infection) 

5.3. Immune responses to fungal infection 

6. การติดเช้ือไวรสัในช่องปาก ใบหนา้ และโรคทีเ่กีย่วขอ้งกบัการรกัษาทาง

ทนัตกรรม  (Viral infections)

6.1. Characteristics, life cycles, pathogenesis and transmission of

important medical viruses related to dentistry:

- Herpes simplex virus: HSV1 and HSV2, primary and secondary

infections, latency, transmission

- Herpes zoster (Varicella zoster virus): latency, post-herpetic

neuralgia

- Human papilloma virus (HPV): high-risk types e.g. 16 and

18, carcinogenesis, transmission

- Mumps, measles, rubella virus (MMR)
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- Human Immunodeficiency Virus (HIV): opportunistic 

infections in the mouth 

- Epstein-Barr Virus (EBV): infectious mononucleosis, latency, 

carcinogenesis 

- Hepatitis B virus: acute& chronic infection, carrier, 

carcinogenesis, vaccine 

- Influenza virus: classification, avian flu, vaccine 

- Hand, foot, and mouth disease (Enterovirus family: Coxsackie 

A16 and Enterovirus 71) 

6.2. Immune responses to virus infection 

7. กลไกการท างานของยาปฏิชีวนะชนดิต่างๆ และกลุ่มจุลชีพเป้าหมาย 

การด้ือยา การตรวจวดัความไวต่อยาปฏิชีวนะ และการเลือกใชย้า

ปฏิชีวนะไดอ้ย่างเหมาะสม 

7.1. Antibacterials 

- Antibiotics: mechanisms of action, spectrum of activity (broad 

vs. narrow) and target organisms of important antibiotics e.g. 

penicillins, cephalosporins, macrolides, tetracyclines, 

chloramphenicol, aminoglycosides, sulfonamides, quinolones, 

metronidazole 

7.2. Antifungal drugs 
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- Mechanisms of  antifungal drugs: azoles, amphotericin B &

nystatin

7.3. Antibiotic susceptibility and resistance 

- Mechanisms of resistance, antibiotic susceptibility tests (MIC,

MBC, disc diffusion, inhibition zone)

8. การควบคุมการแพร่กระจายเช้ือในการปฏิบติังานทางทนัตกรรม

8.1. หลักปฏบิัติในการควบคุมการแพร่กระจายเช้ือในการปฏบิัติงาน

ทางทนัตกรรม 

- Standard precaution: PPE

- Transmission-based precaution: contact precaution, droplet

precaution and airborne precaution

8.2. ชนิดและคุณลักษณะของเช้ือโรคที่สามารถก่อให้เกดิการ

แพร่กระจายและการติดต่อในคลินิกทนัตกรรม 

- Human immunodeficiency virus

- Hepatitis B virus

- Herpes simplex virus type I and II

- Mycobacterium tuberculosis

- Influenza virus

8.3. หลักการของการควบคุมเชื้อโดยวิธกีารทางกายภาพ 

- หลักการท าลายเช้ือโดยใช้ความร้อนแห้ง
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- หลักการท าลายเช้ือโดยใช้ความร้อนชื้น ความแตกต่างของการต้ม 

(boiling) และ การใช้ความร้อนร่วมกบัแรงดันไอน า้ (steam under 

pressure) 

- หลักการท าลายเช้ือโดยใช้แสงอลัตร้าไวโอเลต็  

- หลักการของกระบวนการ Pasteurization 

- หลักของการยับยั้งการเจริญเติบโตของเช้ือโดยใช้ความเยน็ ความ

แห้ง การกรอง การใช้แสง ionizing radiation และ microwave 

radiation 

8.4. หลักการของการควบคุมเช้ือโดยวิธทีางเคมี กลไกการออกฤทธิ์

ของสารเคมีฆ่าเช้ือในกลุ่มต่างๆ 

- ความหมายและวิธกีารหา minimum bactericidal concentration 

(MBC), minimum inhibitory concentration (MIC) ของยาฆ่าเช้ือ 

และ phenol coefficient 

- การจัดกลุ่มน า้ยาเคมีตามคุณสมบัติในการฆ่าเช้ือ (ตาม CDC) เป็น  

• Low-level disinfectants: phenolics and detergents (anionic, 

nonionic and cationic surfactants) 

• Intermediate-level disinfectants: halogens (chlorine 

compounds, iodine, iodophors), combined synthetic 

phenolics, alcohol, biguanides (chlorhexidine), alcohol-

dual-quarternary ammonium compound, Peroxygens 
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(hydrogen peroxide, chlorine dioxide, ozone) 

• High-level disinfectants: aldehydes (glutaraldehyde,

Othopthadehyde, formaldehyde), ethylene dioxide

- ระดับของความทนทานของเช้ือก่อโรคชนิดต่างๆต่อน า้ยาเคมี

- ประสทิธภิาพ ข้อจ ากดัต่างๆ และการเลือกใช้น า้ยาเคมีฆ่าเชื้อกบั

งานทางทนัตกรรม

Problem solving 1 1. สามารถอธบิายหลักการและกลไกของยา

และสารเคมีที่ใช้ในการก าจัดและควบคุม

โรคติดเช้ือที่พบบ่อยในช่องปาก (3.2.4)

1. กลไกการท างานของยาปฏิชีวนะชนดิต่างๆ และกลุ่มจุลชีพเป้าหมาย

การด้ือยา การตรวจวดัความไวต่อยาปฏิชีวนะ และการเลือกใชย้า

ปฏิชีวนะไดอ้ย่างเหมาะสม

1.1. Antibacterials:

- Antibiotics: mechanisms of action, spectrum of activity (broad

vs. narrow) and target organisms of important antibiotics e.g.

penicillins, cephalosporins, macrolides, tetracyclines,

chloramphenicol, aminoglycosides, sulfonamides, quinolones,

metronidazole

1.2. Antifungal drugs: 

- Mechanisms of antifungal drugs: azoles, amphotericin B &

nystatin

1.3. Antibiotic susceptibility and resistance: 

- Mechanisms of resistance, antibiotic susceptibility tests (MIC,
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MBC, disc diffusion, inhibition zone) 

Data gathering & 

Diagnosis   (11 ขอ้) 
Supporting Competencies Must Know 

Recall/ 

Comprehension  

(4 ข้อ)  

1. สามารถประยุกต์ใช้ความรู้พ้ืนฐานเร่ืองการ

ติดเชื้อในการซักประวัติ ตรวจ วินิจฉัยโรค 

และดูแลรักษาผู้ป่วยทนัตกรรม (3.2.6) 

 

 

1. Identification of microbial pathogens: Growth requirements and 

microbial identification methods:  

1.1. Culture-based: Gram staining, specimen collection and 

transport, anaerobic culture, selective and differential media 

1.2. Non-culture based: PCR, DNA hybridization, 16s rDNA 

sequence analysis, histopathology  

Application  

(6 ข้อ) 

1. สามารถประยุกต์ใช้ความรู้พ้ืนฐานเร่ืองการ

ติดเชื้อในการซักประวัติ ตรวจ วินิจฉัยโรค 

และดูแลรักษาผู้ป่วยทนัตกรรม (3.2.6) 

 

 

1. การตรวจทางหอ้งปฏิบติัการเพือ่การวินิจฉยัโรคติดเช้ือในช่องปาก และ

โรคติดเช้ือที่ส่งผลต่อการรกัษาทางทนัตกรรม 

1.1. Microbial identification:  specimen collection & transport, 

Gram staining, KOH preparation, culture methods and antibiotic 

susceptibility test, biochemical tests, non-culture based techniques 

(PCR, DNA hybridization, histopathology), serological tests 
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(antigen-antibody reaction e.g. ELISA, Western blot) 

2. Bacterial infections: pulpal & periapical infections, odontogenic

infections

2.1. Growth requirements of endodontopathic bacteria and 

culture methods 

3. Viral infections

3.1. Serological tests: antigen-antibody reaction e.g. ELISA, 

Western blot 

4. Candida & fungal pathogens

4.1. Laboratory tests: KOH staining, Gram staining, fungal 

species identification, culture & antifungal susceptibility tests 

Problem solving 

(1 ข้อ) 

1. สามารถประยุกต์ใช้ความรู้พ้ืนฐานเร่ืองการ

ติดเชื้อในการซักประวัติ ตรวจ การ

วินิจฉัยโรค และดูแลรักษาผู้ป่วยทนัตกรรม

(3.2.6)

1. การประเมินความเสีย่งของการเกิดโรคฟันผุ การตรวจทาง

หอ้งปฏิบติัการส าหรบัผูป่้วยที่มีแนวโนม้ความเสีย่งสูง และขอ้บ่งช้ีการ

เลือกตรวจ

1.1. Caries activity test:

- Bacterial count: Mutans streptococci and Lactobacilli

- Saliva: pH, buffering capacity, flow rate

1.2. Caries risk assessment 

- Current status & history of caries, dietary habits, salivary flow

rate & buffering capacity, microbiological tests
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Pt.management & 

treatment   (3 ขอ้) 
Supporting Competencies Must Know 

Recall/ 

Comprehension 

(1 ข้อ)  

1. สามารถอธบิายหลักการและกลไกของยา

และสารเคมีที่ใช้ในการก าจัดและควบคุม

โรคติดเช้ือที่พบบ่อยในช่องปาก (3.2.4)

2. สามารถบอกข้อควรระวังที่ส าคัญของการ

แพร่กระจายเชื้อในการปฏบิัติงานทางทนั

ตกรรม (3.2.7)

1. กลไกการท างานของยาปฏิชีวนะชนดิต่างๆ และกลุ่มจุลชีพเป้าหมาย

การด้ือยา การตรวจวดัความไวต่อยาปฏิชีวนะ และการเลือกใชย้า

ปฏิชีวนะไดอ้ย่างเหมาะสม

1.1. Antibacterials:

- Antibiotics: mechanisms of action, spectrum of activity (broad

vs. narrow), and target organisms of important antibiotics e.g.

penicillins, cephalosporins, macrolides, tetracyclines,

chloramphenicol, aminoglycosides, sulfonamides, quinolones,

metronidazole

1.2. Antibiotic susceptibility and resistance: 

- Mechanisms of resistance, antibiotic susceptibility tests (MIC,

MBC, disc diffusion, inhibition zone)

- Guidelines for appropriate prescribing for the prevention of

antibiotic resistance
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2. การประยุกตใ์ชห้ลกัการของการฆ่าเช้ือดว้ยวิธีการทางกายภาพและทาง

เคมีในอุปกรณที์่ใชใ้นการท าใหป้ราศจากเช้ือแบบต่างๆ

2.1. หลักการ การใช้งาน ข้อห้ามและข้อพึงระวังในการใช้งานอปุกรณ์

ที่ใช้ในการท าให้ปราศจากเช้ือเช่น เคร่ืองน่ึงอดัแรงดันไอน า้ เคร่ืองอบ

ฆ่าเช้ือโดยใช้ความร้อนแห้ง หรือเคร่ืองอบเคมีที่ใช้ในการท าให้

ปราศจากเชื้อ 

Application 

(1 ข้อ) 

1. สามารถอธบิายหลักการและกลไกของยา

และสารเคมีที่ใช้ในการก าจัดและควบคุม

โรคติดเช้ือที่พบบ่อยในช่องปาก  (3.2.4)

2. สามารถบอกข้อควรระวังที่ส าคัญของการ

แพร่กระจายเชื้อในการปฏบิัติงานทางทนั

ตกรรม   (3.2.7)

1. กลไกการท างานของยาปฏิชีวนะชนดิต่างๆ และกลุ่มจุลชีพเป้าหมาย

การด้ือยา การตรวจวดัความไวต่อยาปฏิชีวนะ และการเลือกใชย้า

ปฏิชีวนะไดอ้ย่างเหมาะสม

1.1. Antibacterials:

- Antibiotics: mechanisms of action, spectrum of activity (broad

vs. narrow), and target organisms of important antibiotics e.g.

penicillins, cephalosporins, macrolides, tetracyclines,

chloramphenicol, aminoglycosides, sulfonamides, quinolones,

metronidazole

1.2. Antibiotic susceptibility and resistance: 

- Mechanisms of resistance, antibiotic susceptibility tests (MIC,

MBC, disc diffusion, inhibition zone)

- Guidelines for appropriate prescribing for the prevention of

antibiotic resistance
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2. หลักการของ standard precaution และวิธีการควบคุมการติดเช้ือใน

คลินิกทนัตกรรม 

2.1. ความหมายและหลักการของ standard precaution การท าให้

ปราศจากเชื้อ (sterilization) การลดจ านวนเชื้อ (disinfection) และการ

ประยุกต์ใช้ 

2.2. วิธกีารควบคุมเช้ือบนพ้ืนผิว (surface disinfection) 

2.3. การจ าแนกชนิดของเคร่ืองมือตามหลัก Spaulding classification 

และวิธที  าให้เคร่ืองมือทางทนัตกรรมต่างๆปราศจากเชื้อ 

2.4. หลักการของ aseptic technique และการป้องกนัตนเอง 

(personal protection) ขณะปฏบิัติงานทางทนัตกรรม 

2.5. หลักการควบคุมการติดเชื้อและแพร่กระจายเช้ือในคลินิก

ศัลยศาสตร์และห้องผ่าตัด 

2.6. หลักการควบคุมการแพร่กระจายเช้ือไปสู่ห้องปฏบิัติการ 

 ทนัตกรรม และในคลินิกรังสวีิทยา 

2.7. หลักการปฏบิัติตนเมื่อได้รับบาดเจบ็จากของมีคมในขณะ

ปฏบิัติงาน 

3. หลกัการของ transmission-based precaution 

3.1. Contact precaution 

3.2. Droplet precaution 

3.3. Airborne precaution 
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Problem solving 

(1 ข้อ) 

1. สามารถประยุกต์ใช้ความรู้พ้ืนฐานเร่ืองการ

ติดเชื้อในการซักประวัติ ตรวจ วินิจฉัยโรค

และดูแลรักษาผู้ป่วยทนัตกรรม   (3.2.6)

2. สามารถอธบิายหลักการและกลไกของยา

และสารเคมีที่ใช้ในการก าจัดและควบคุม

โรคติดเช้ือที่พบบ่อยในช่องปาก  (3.2.4)

3. สามารถบอกข้อควรระวังที่ส าคัญของการ

แพร่กระจายเชื้อในการปฏบิัติงานทางทนั

ตกรรม   (3.2.7)

1. การตรวจทางหอ้งปฏิบติัการเพือ่การวินิจฉยัโรคติดเช้ือในช่องปาก และ

โรคติดเช้ือที่ส่งผลต่อการรกัษาทางทนัตกรรม

1.1. Microbial identification:  specimen collection & transport,

Gram staining, KOH preparation, culture methods and antibiotic

susceptibility test, biochemical tests, non-culture based techniques

(PCR, DNA hybridization),

1.2. Serological tests (antigen-antibody reaction e.g. ELISA,

Western blot)

2. กลไกการท างานของยาปฏิชีวนะชนดิต่างๆ และกลุ่มจุลชีพเป้าหมาย

การด้ือยา การตรวจวดัความไวต่อยาปฏิชีวนะ และการเลือกใชย้า

ปฏิชีวนะไดอ้ย่างเหมาะสม

2.1. Antibacterials:

- Antibiotics: mechanisms of action, spectrum of activity (broad

vs. narrow), and target organisms of important antibiotics e.g.

penicillins, cephalosporins, macrolides, tetracyclines,

chloramphenicol, aminoglycosides, sulfonamides, quinolones,

metronidazole

2.2. Antifungal drugs: 

- Mechanisms of antifungal drugs: azoles, amphotericin B &

nystatin
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2.3. Antibiotic susceptibility and resistance:  

- mechanisms  of resistance, antibiotic susceptibility tests (MIC, 

MBC, disc diffusion, inhibition zone) 

- Guidelines for appropriate prescribing for the prevention of 

antibiotic resistance 

3. หลกัปฏิบติัในการใหก้ารรกัษาผูป่้วยติดเช้ือที่สามารถแพร่กระจายได ้ซ่ึง

ไม่สามารถควบคุมไดด้ว้ยหลกัการ standard precaution   

3.1. Contact precaution 

3.2. Droplet precaution 

3.3. Airborne precaution 
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TOS Module III: Pathology of oral diseases หวัขอ้ 3.3 Tumors, tumor-like lesions and oral mucosal lesions 

ตารางที่ 1 เกณฑม์าตรฐานวิชาชีพขอ้ 12 และ Supporting Competencies หวัขอ้ Tumors, tumor-like lesions and oral mucosal lesions 

References: 1. WHO Classification of Head and Neck Tumors 4th edition, volume 9, 2017 

2. Oral and Maxillofacial Pathology Neville 4th edition, 2016

3. Robbins and Cotran Pathologic Basis of Disease 9th edition, 2015

เกณฑม์าตรฐานวิชาชีพ TDC Supporting Competencies 

12 ประยุกต์ใช้ความรู้ทางวิทยาศาสตร์ 

ชีวการแพทย์พ้ืนฐาน (Basic 

biomedical science) วิทยาศาสตร์

พ้ืนฐานทางคลินิก (Basic clinical 

science) พฤติกรรมศาสตร์พ้ืนฐาน 

(Basic behavioural science) เพ่ือ

การประกอบวิชาชีพทนัตกรรมได้

ถูกต้องตามหลักวิชาการ 

1. สามารถระบุสาเหตุหลัก ปัจจัยเสริมและปัจจัยเสี่ยงของการเกดิถุงน า้ เน้ืองอก รอยโรคคล้ายเนื้องอก รอย

โรคของเยื่อเมือกช่องปาก และมะเรง็ของอวัยวะในช่องปาก  กระดูกขากรรไกรและใบหน้าได้ (3.3.1)

2. สามารถอธบิายกลไกพ้ืนฐานของการเปล่ียนแปลงไปเป็นเซลล์เน้ืองอก (3.3.2)

3. สามารถอธบิายและวิเคราะห์กลไกการด าเนินของโรคที่ปรากฏรอยโรคเป็นถุงน า้ เน้ืองอก รอยโรคคล้าย

เนื้องอก รอยโรคของเยื่อเมือกช่องปากและมะเรง็ของอวัยวะในช่องปาก กระดูกขากรรไกรและใบหน้าได้

(3.3.3)

4. สามารถบอกลักษณะจุลพยาธวิิทยาและภาพถ่ายรังสขีองรอยโรคถุงน า้ เน้ืองอก รอยโรคคล้ายเนื้องอก รอย

โรคของเยื่อเมือกช่องปาก และมะเรง็ของอวัยวะในช่องปาก กระดูกขากรรไกรและใบหน้าได้ (3.3.4)

5. สามารถเชื่อมโยงความรู้พ้ืนฐานมาประยุกต์ใช้กบัผู้ป่วยในการตรวจ วินิจฉัยโรค วางแผน การรักษาการ

เกดิถุงน า้ เน้ืองอก รอยโรคคล้ายเนื้องอก รอยโรคของเยื่อเมือกช่องปาก และมะเรง็ของอวัยวะในช่องปาก

กระดูกขากรรไกรและใบหน้าได้ (3.3.5)
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ตารางที่ 2 การกระจายขอ้สอบวิชาพื้ นฐาน ตาม Task และ Learning objectives หวัขอ้ 3.3 Tumors, tumor-like lesions and oral mucosal 

lesions (จ านวน 40 ขอ้) 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.3  Tumors and tumor-

like lesions 

Health promotion & 

Prevention 

Mechanism of diseases 

 

Data gathering & 

Diagnosis 

Pt. management & 

treatment 

 

 

Recall/Comprehension  

18 ข้อ 

Application 22 ข้อ 

Problem solving   - 

3 ขอ้ 25 ขอ้ 11 ขอ้ 1 

Recall/ 

Comprehen

sion 

Application Problem 

solving 

Recall/ 

Compreh

ension 

Application Problem 

solving 

Recall/ 

Compreh

ension 

Application Problem 

solving 

Recall/ 

Compreh

ension 

Application Problem 

solving 

2 1 - 10 15 - 6 5  - - 1 - 
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ตารางที่ 3 การกระจายขอ้สอบวิชาพื้ นฐาน ตาม Task, Supporting competencies และ Learning objectives หวัขอ้ 3.3 Tumors, and 

tumor-like lesions and oral mucosal lesions (จ านวน 40 ขอ้) 

Health promotion & 

Prevention  (3 ขอ้) 
Supporting Competencies Must Know 

Recall/Comprehension 

(2 ข้อ) 

1. สามารถระบุสาเหตุหลัก ปัจจัยเสริมและปัจจัย

เสี่ยงของการเกดิถุงน า้ เน้ืองอก รอยโรคคล้าย

เนื้องอก รอยโรคของเยื่อเมือกช่องปาก และ

มะเรง็ของอวัยวะในช่องปาก  กระดูก

ขากรรไกรและใบหน้าได้  (3.3.1)

1. สาเหตุ ปัจจัยเสีย่งและปัจจัยเสริมของการเกิดถุงน ้าของ

กระดูกขากรรไกรและใบหนา้ เช่น genetic, developmental

disturbance, infection and inflammation

2. สาเหตุ ปัจจัยเสีย่งและปัจจัยเสริมของการเกิดเน้ืองอก รอย

โรคคลา้ยเนื้ องอก รอยโรคของเยือ่เมือกช่องปาก และมะเร็ง

ของอวยัวะในช่องปาก กระดูกขากรรไกรและใบหนา้ เช่น

genetic, developmental disturbance, infection and

inflammation, systemic diseases  และพฤตกิรรมที่มีผลต่อ

การเกดิโรค
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Application      

(1 ข้อ) 

1. สามารถระบุสาเหตุหลัก ปัจจัยเสริมและปัจจัย

เสี่ยงของการเกดิถุงน า้ เน้ืองอก รอยโรคคล้าย

เนื้องอก รอยโรคของเยื่อเมือกช่องปาก และ

มะเรง็ของอวัยวะในช่องปาก  กระดูก

ขากรรไกรและใบหน้าได้  (3.3.1)

1. สาเหตุ ปัจจัยเสีย่งและปัจจัยเสริมของการเกิดถุงน ้าของ

กระดูกขากรรไกรและใบหนา้ เช่น genetic, developmental

disturbance, infection and inflammation

2. สาเหตุ ปัจจัยเสีย่งและปัจจัยเสริมของการเกิดเน้ืองอก รอย

โรคคลา้ยเนื้ องอก รอยโรคของเยือ่เมือกช่องปาก และมะเร็ง

ของอวยัวะในช่องปาก กระดูกขากรรไกรและใบหน้า เช่น

genetic, developmental disturbance, infection and

inflammation, systemic diseases  และพฤตกิรรมที่มีผลต่อ

การเกดิโรค

Problem solving  - - - 

Mechanism of diseases  

(25 ขอ้) 
Supporting Competencies Must Know 

Recall/Comprehension 

(10 ข้อ) 

1. สามารถอธบิายกลไกพ้ืนฐานของการ

เปล่ียนแปลงไปเป็นเซลล์เน้ืองอก (3.3.2)

2. สามารถอธบิายและวิเคราะห์กลไกการด าเนิน

ของโรคที่ปรากฏรอยโรคเป็นถุงน า้ เน้ืองอก

1. Disorder of cell growth

1.1. Hyperplasia , Hypertrophy, Atrophy

1.2. Metaplasia and  Dysplasia

1.3. Aplasia and Hypoplasia

Basic science  หน้า 73/100



รอยโรคคล้ายเนื้องอก รอยโรคของเยื่อเมือก

ช่องปาก และมะเรง็ของอวัยวะในช่องปาก 

กระดูกขากรรไกรและใบหน้าได้  (3.3.3) 

 

 

2. Neoplasia  

2.1. Cell cycle and cell division 

2.2. Anaplasia 

2.3. Cellular invasion, Cellular metastasis  

2.4. Tumor suppressor genes, Oncogenes, DNA repair 

genes 

Application     

(15 ข้อ) 

1. สามารถบอกลักษณะจุลพยาธวิิทยาและ

ภาพถ่ายรังสขีองรอยโรคถุงน า้ เน้ืองอก รอย

โรคคล้ายเนื้องอก รอยโรคของเยื่อเมือกช่อง

ปาก และมะเรง็ของอวัยวะในช่องปาก กระดูก

ขากรรไกรและใบหน้าได้  (3.3.4) 

 

ลกัษณะจุลพยาธิวิทยาและภาพถ่ายรงัสีของรอยโรคถุงน ้า เนื้ อ

งอก รอยโรคคลา้ยเนื้ องอก รอยโรคของเยือ่เมือกช่องปาก และ

มะเร็งของอวยัวะในช่องปาก กระดูกขากรรไกรและใบหนา้ 

1. Cysts of the jaws  

1.1. Odontogenic cyst เช่น  radicular cyst, 

dentigerous cyst , residual cyst, odontogenic keratocyst, 

calcifying odontogenic cyst, lateral periodontal cyst, 

eruption cyst, gingival cyst of newborn, glandular 

odontogenic cyst 

1.2. Non Odontogenic cyst เช่น nasopalatine duct 

cyst, nasolabial cyst, oral lymphoepithelial cyst, 

dermoid cyst, epidermoid cyst 

1.3. Pseudocyst เช่น idiopathic bone cavity, 

aneurysmal bone cyst, Stafne bone defect 

Basic science  หน้า 74/100



2. Tumors and tumor-like lesions

2.1. Odontogenic tumors เช่น ameloblastoma,

odontoma, adenomatoid odontogenic tumor,

ameloblastic fibroma, odontogenic myxoma, cemento-

ossifying fibroma, calcifying epithelial odontogenic

tumor, cementoblastoma, ameloblastic carcinoma,

malignant ameloblastoma, primary intraosseous

odontogenic carcinoma

2.2. Non-odontogenic bone lesions เช่น fibro-

osseous lesions, giant cell lesions, idiopathic

osteosclerosis

2.3. Bone tumors เช่น osteoblastoma, osteoid

osteoma, osteoma, osteosarcoma

2.4. Epithelial lesions เช่น potentially malignant

disorders, epithelial dysplasia, squamous cell

carcinoma, verrucous carcinoma, squamous papilloma,

verruca vulgaris, condyloma acuminatum

2.5. Pigmented lesions เช่น melanotic macule, nevus, 

melanoma 

2.6. Soft tissue lesions เช่น pyogenic granuloma, 
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irritation fibroma, peripheral ossifying fibroma, 

peripheral giant cell granuloma, granular cell tumor, 

congenital epulis of newborn schwannoma, traumatic 

neuroma, neurofibroma, hemangioma, varix, vascular 

malformation, lymphatic malformation, lipoma, Kaposi 

sarcoma, leiomyoma 

2.7. Salivary gland lesions เช่น pleomorphic 

adenoma, mucooepidermoid carcinoma, adenoid cystic  

carcinoma, Warthin tumor, mucus extravasation 

phenomenon, mucus extravasation cyst, ranula, sialolith 

2.8. Hematologic disorders เช่น lymphoma, multiple 

myeloma, Langerhans cell histiocytosis 

2.9. Immune-mediated diseases เช่น lichen planus, 

pemphigus vulgaris, mucous membrane pemphigoid, 

scleroderma, lupus erythematosus, lichenoid lesions, 

recurrent aphthous stomatitis 

Problem solving - - - 
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Data gathering & 

Diagnosis (11 ขอ้) 
Supporting Competencies Must Know 

Recall/Comprehension 

(6 ข้อ) 

1. สามารถอธบิายกลไกพ้ืนฐานของการ

เปล่ียนแปลงไปเป็นเซลล์เน้ืองอก (3.3.2)

2. สามารถอธบิายและวิเคราะห์กลไกการด าเนิน

ของโรคที่ปรากฏรอยโรคเป็นถุงน า้ เน้ืองอก

รอยโรคคล้ายเนื้องอก รอยโรคของเยื่อเมือก

ช่องปาก และมะเรง็ของอวัยวะในช่องปาก

กระดูกขากรรไกรและใบหน้าได้  (3.3.3)

1. Disorder of cell growth

1.1. Hyperplasia , Hypertrophy, Atrophy

1.2. Metaplasia and  Dysplasia

1.3. Aplasia and Hypoplasia

2. Neoplasia

2.1. Cell cycle and cell division

2.2. Anaplasia

2.3. Cellular invasion, Cellular metastasis

2.4. Tumor suppressor genes, Oncogenes, DNA repair

genes 

Application    

(5 ข้อ) 

1. สามารถบอกลักษณะจุลพยาธวิิทยาและ

ภาพถ่ายรังสขีองรอยโรคถุงน า้ เน้ืองอก รอย

โรคคล้ายเนื้องอก รอยโรคของเยื่อเมือกช่อง

ปาก และมะเรง็ของอวัยวะในช่องปาก กระดูก

ขากรรไกรและใบหน้าได้  (3.3.4)

ลกัษณะจุลพยาธิวิทยาและภาพถ่ายรงัสีของรอยโรคถุงน ้า เนื้ อ

งอก รอยโรคคลา้ยเนื้ องอก รอยโรคของเยือ่เมือกช่องปาก และ

มะเร็งของอวยัวะในช่องปาก กระดูกขากรรไกรและใบหนา้ 

1. Cysts of the jaws

1.1. Odontogenic cyst เช่น  radicular cyst, 

dentigerous cyst , residual cyst, odontogenic keratocyst, 

calcifying odontogenic cyst, lateral periodontal cyst, 

eruption cyst, gingival cyst of newborn, glandular 
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odontogenic cyst 

1.2. Non Odontogenic cyst เช่น nasopalatine duct 

cyst, nasolabial cyst, oral lymphoepithelial cyst, 

dermoid cyst, epidermoid cyst 

1.3. Pseudocyst เช่น idiopathic bone cavity, 

aneurysmal bone cyst, Stafne bone defect 

2. Tumors and tumor-like lesions  

2.1. Odontogenic tumors เช่น ameloblastoma, 

odontoma, adenomatoid odontogenic tumor, 

ameloblastic fibroma, odontogenic myxoma, cemento-

ossifying fibroma, calcifying epithelial odontogenic 

tumor, cementoblastoma, ameloblastic carcinoma, 

malignant ameloblastoma, primary intraosseous 

odontogenic carcinoma  

2.2. Non-odontogenic bone lesions เช่น fibro-

osseous lesions, giant cell lesions, idiopathic 

osteosclerosis 

2.3. Bone tumors เช่น osteoblastoma, osteoid 

osteoma, osteoma, osteosarcoma 

2.4. Epithelial lesions เช่น potentially malignant 
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disorders, epithelial dysplasia, squamous cell 

carcinoma, verrucous carcinoma, squamous papilloma, 

verruca vulgaris, condyloma acuminatum 

2.5. Pigmented lesions เช่น melanotic macule, nevus, 

melanoma 

2.6. Soft tissue lesions เช่น pyogenic granuloma, 

irritation fibroma, peripheral ossifying fibroma, 

peripheral giant cell granuloma, granular cell tumor, 

congenital epulis of newborn schwannoma, traumatic 

neuroma, neurofibroma, hemangioma, varix, vascular 

malformation, lymphatic malformation, lipoma, Kaposi 

sarcoma, leiomyoma 

2.7. Salivary gland lesions เช่น pleomorphic 

adenoma , mucooepidermoid carcinoma, adenoid cystic  

carcinoma, Warthin tumor, mucus extravasation 

phenomenon, mucus extravasation cyst, ranula, sialolith 

2.8. Hematologic disorders เช่น lymphoma, multiple 

myeloma, Langerhans cell histiocytosis 

2.9. Immune-mediated diseases เช่น lichen planus, 

pemphigus vulgaris, mucous membrane pemphigoid, 
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scleroderma, lupus erythematosus, lichenoid lesions, 

recurrent aphthous stomatitis 

Problem solving - - - 

 

 

Pt. management& 

treatment (1 ขอ้) 
Supporting Competencies Must Know 

Recall/Comprehension  

- 

- - 

Application     

(1 ข้อ) 

1. สามารถเชื่อมโยงความรู้พ้ืนฐานมาประยุกต์ใช้

กบัผู้ป่วยในการตรวจ วินิจฉัยโรค วางแผน 

การรักษาการเกดิถุน า้ เน้ืองอก รอยโรคคล้าย

เนื้องอก รอยโรคของเยื่อเมือกช่องปาก และ

มะเรง็ของอวัยวะในช่องปาก กระดูกขากรรไกร

และใบหน้าได้ (3.3.5)  

วิธีตรวจและการแปลผลทางหอ้งปฏิบติัการที่เหมาะสมในการ

วินิจฉยัแยกโรค 

1. Biopsy (H&E, Special stains) 

2. Immunohistochemistry and immunofluorescence studies  

3. Radiographic examination 

4. Molecular techniques เช่น western blot, northern blot, 

southern blot and in situ hybridization, PCR, ELISA 

5. Electron microscopic studies 

Problem solving - - - 
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TOS Module III: Pathology of oral diseases หวัขอ้ 3.4 Injuries and Trauma 

 

ตารางที่ 1 เกณฑม์าตรฐานวิชาชีพขอ้ 12 และ Supporting Competencies หวัขอ้ Injuries and Trauma 

 

เกณฑม์าตรฐานวิชาชีพ TDC Supporting Competencies 

12 ประยุกต์ใช้ความรู้ทางวิทยาศาสตร์ 

ชีวการแพทย์พ้ืนฐาน (Basic biomedical 

science) วิทยาศาสตร์พ้ืนฐานทางคลินิก 

(Basic clinical science) พฤติกรรมศาสตร์

พ้ืนฐาน (Basic behavioural science) เพ่ือ

การประกอบวิชาชีพทนัตกรรมได้ถูกต้อง

ตามหลักวิชาการ 

 

1. สามารถระบุสาเหตุหลัก ปัจจัยเสริมและปัจจัยเสี่ยงของการเกดิ  injuries and trauma 

ของอวัยวะในช่องปาก  กระดูกขากรรไกรและใบหน้าได้  (3.4.1) 

2.  สามารถอธบิายและวิเคราะห์กลไกตอบสนองพ้ืนฐานของการเกดิ  injuries and trauma 

ของร่างกาย อวัยวะในช่องปาก กระดูกขากรรไกรและใบหน้า รวมถงึการหายของแผล

ได้  (3.4.2)  

3.  สามารถบอกจุลพยาธวิิทยาของ injuries and trauma ของอวัยวะในช่องปาก กระดูก

ขากรรไกรและใบหน้าได้  (3.4.3)  

4.  สามารถอธบิายเภสชัวิทยา การน าไปใช้ การบริหารจัดการยา การแพ้ยา และ

ผลข้างเคียงของยาที่ใช้บ่อยในการรักษา Injuries and Trauma ของอวัยวะในช่องปาก 

กระดูกขากรรไกรและใบหน้า (3.4.4) 

5.  สามารถเชื่อมโยงความรู้พ้ืนฐานมาประยุกต์ใช้กบัผู้ป่วยในการตรวจ  วินิจฉัย วาง

แผนการรักษา Injuries and trauma ได้  (3.4.5) 
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ตารางที่ 2 การกระจายขอ้สอบวิชาพื้ นฐาน ตาม Task และ Learning objectives หวัขอ้ 3.4 Injuries and Trauma (จ านวน 25 ขอ้) 

 

 

 

 

  

3.4 Injuries and Trauma 
Health promotion & 

Prevention 

Mechanism of diseases 

 

Data gathering & 

Diagnosis 

Pt. management & 

treatment  

 

 

Recall/Comprehension  12 

ข้อ 

Application  12 ข้อ 

Problem solving  1  ข้อ 

4 ขอ้ 12 ขอ้ 7 ขอ้ 2 ขอ้ 

Recall/ 

Compre

hension 

Application Problem 

solving 

Recall/ 

Compre 

hension 

Application Problem 

solving 

Recall/ 

Compre 

hension 

Application Problem 

solving 

Recall/ 

Compre 

hension 

Application Problem 

solving 

2 2 - 7 5 - 3 4 - - 1 1 
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ตารางที่ 3 การกระจายขอ้สอบวิชาพื้ นฐาน ตาม Task, Supporting competencies และ Learning objectives หวัขอ้ 3.4 Injuries and 

Trauma (จ านวน 25 ขอ้) 

 

Health promotion & 

Prevention  (4 ขอ้) 
Supporting Competencies Must Know 

Recall/Comprehension   

(2 ข้อ) 

 

1. สามารถระบุสาเหตุหลัก ปัจจัยเสริมและ

ปัจจัยเสี่ยงของการเกดิ  injuries and 

trauma ของอวัยวะในช่องปาก  กระดูก

ขากรรไกรและใบหน้าได้  (3.4.1) 

 

1. สาเหตุ ปัจจัยเสีย่งของ Injury and trauma ในบริเวณช่องปาก 

กระดูกขากรรไกรและใบหนา้ 

1.1. Local and systemic factors เช่น ฟันหรือฟันเทยีมคม, biofilm, 

hormonal changes, poor oral hygiene, การใช้และสมัผสัยา วัสดุ

ทางทนัตกรรม หรือสารเคมีบางชนิด 

1.2. พฤตกิรรมที่มีผลต่อการเกดิโรคหรือภยันตรายที่เกดิขึ้นในช่องปาก 

กระดูกขากรรไกรและใบหน้า  

Application      

(2 ข้อ) 

 

1. สามารถระบุสาเหตุหลัก ปัจจัยเสริมและ

ปัจจัยเสี่ยงของการเกดิ  injuries and 

trauma ของอวัยวะในช่องปาก  กระดูก

ขากรรไกรและใบหน้าได้  (3.4.1) 

 

รอยโรคที่เกดิจาก injury and trauma 

1. Physical และ chemical injury เช่น traumatic ulcer, epulis fissuratum, 

inflammatory papillary hyperplasia, gingival hyperplasia, nicotinic 

stomatitis, necrotizing sialometaplasia, mucosal burn, frictional 

keratosis, tattoo, tobacco-associated lesions, cervicofacial 

emphysema, medication-induced discoloration of oral mucosa, 

osteoradionecrosis, attrition, abfraction, abrasion and erosion of 

teeth 
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Problem solving - - - 

Mechanism of diseases  

(12 ขอ้) 
Supporting Competencies Must Know 

Recall/Comprehension  

(7 ข้อ) 

1. สามารถอธบิายและวิเคราะห์กลไก

ตอบสนองพื้นฐานของการเกดิ  injuries

and trauma ของร่างกาย อวัยวะในช่อง

ปาก กระดูกขากรรไกรและใบหน้า รวมถงึ

การหายของแผลได้  (3.4.2)

1.1. Cell injury and cell death ได้แก่ reversible and irreversible cell 

injury, necrosis, apoptosis, intracellular accumulation 

1.2. Types of inflammation:  acute, chronic and granulomatous 

inflammation 

1.3. Chemical mediators: cell-derived and plasma protein-derived 

1.4. Wound healing process and complication of wound healing 

1.5. Fluid and hemodynamic derangement 

Application    

(5 ข้อ) 

1. สามารถบอกลักษณะทางคลินิก จุลพยาธิ

วิทยาของ injuries and trauma ของอวัยวะ

ในช่องปาก กระดูกขากรรไกรและใบหน้า

ได้  (3.4.3)

ลกัษณะทางคลินิกและจุลพยาธิวิทยาของ injuries and trauma ของ

อวยัวะในช่องปาก กระดูกขากรรไกรและใบหนา้ 

1. Physical และ chemical injury เช่น traumatic ulcer, epulis fissuratum,

inflammatory papillary hyperplasia, gingival hyperplasia, nicotinic

stomatitis, necrotizing sialometaplasia, mucosal burn, frictional
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keratosis, tattoo, tobacco-associated lesions, cervicofacial 

emphysema, medication-induced discoloration of oral mucosa, 

osteoradionecrosis, attrition, abfraction, abrasion and erosion of 

teeth 

Problem solving - - - 

 

 

 

 

Data gathering & 

Diagnosis (7 ขอ้)  
Supporting Competencies Must Know 

Recall/Comprehension  

(3 ข้อ) 

 

1. สามารถบอกจุลพยาธวิิทยาของ injuries 

and trauma ของอวัยวะในช่องปาก กระดูก

ขากรรไกรและใบหน้าได้  (3.4.3)  

 

 

 

 

ลกัษณะทางคลินิกและจุลพยาธิวิทยาของ injuries and trauma ของ

อวยัวะในช่องปาก กระดูกขากรรไกรและใบหนา้ 

1. Physical และ chemical injury เช่น traumatic ulcer, epulis fissuratum, 

inflammatory papillary hyperplasia, gingival hyperplasia, nicotinic 

stomatitis, necrotizing sialometaplasia, mucosal burn, frictional 

keratosis, tattoo, tobacco-associated lesions, cervicofacial 

emphysema, medication-induced discoloration of oral mucosa, 

osteoradionecrosis, attrition, abfraction, abrasion and erosion of 

teeth 
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Application   

(4 ข้อ) 

1. สามารถเชื่อมโยงความรู้พ้ืนฐานมา

ประยุกต์ใช้กบัผู้ป่วยในการตรวจ  วินิจฉัย

วางแผนการรักษา Injuries and trauma ได้

(3.4.5)

ลกัษณะทางคลินิกและจุลพยาธิวิทยาของ injuries and trauma ของ

อวยัวะในช่องปาก กระดูกขากรรไกรและใบหนา้ 

1. Physical และ chemical injury เช่น traumatic ulcer, epulis fissuratum,

inflammatory papillary hyperplasia, gingival hyperplasia, nicotinic

stomatitis, necrotizing sialometaplasia, mucosal burn, frictional

keratosis, tattoo, tobacco-associated lesions, cervicofacial

emphysema, medication-induced discoloration of oral mucosa,

osteoradionecrosis, attrition, abfraction, abrasion and erosion of

teeth

Problem solving - - - 

Pt. management& 

treatment (2 ขอ้) 
Supporting Competencies Must Know 

Recall/Comprehension 

- 

- - 
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Application     

(1 ข้อ) 

1. สามารถอธบิายเภสชัวิทยา การน าไปใช้ 
การบริหารจัดการยา การแพ้ยา และ

ผลข้างเคียงของยาที่ใช้บ่อยในการรักษา 

Injuries and Trauma ของอวัยวะในช่อง

ปาก กระดูกขากรรไกรและใบหน้า 

(3.4.4) 

 

1. Anti-inflammatory drugs ในการรกัษา injuries and trauma ของ

อวยัวะในช่องปาก กระดูกขากรรไกรและใบหนา้   

1.1. Indications and contraindications 

1.2. Mechanisms of anti-inflammatory drugs 

1.3. Drug interaction 

1.4. Drug administration 

1.5. Side effects and drug allergy 

Problem solving      

(1 ข้อ) 

1. สามารถเชื่อมโยงความรู้พ้ืนฐานมา
ประยุกต์ใช้กบัผู้ป่วยในการตรวจ  วินิจฉัย 

วางแผนการรักษา Injuries and trauma ได้  

(3.4.5) 

ใหก้ารรกัษาของ injuries and trauma ของอวยัวะในช่องปาก กระดูก

ขากรรไกรและใบหนา้  

1. Physical และ chemical injury เช่น traumatic ulcer, epulis fissuratum, 

inflammatory papillary hyperplasia, gingival hyperplasia, nicotinic 

stomatitis, necrotizing sialometaplasia, mucosal burn, frictional 

keratosis, tattoo, tobacco-associated lesions, cervicofacial 

emphysema, medication-induced discoloration of oral mucosa, 

osteoradionecrosis, attrition, abfraction, abrasion and erosion of 

teeth 
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TOS Module IV: Masticatory sciences 

 

ตารางที่ 1 เกณฑม์าตรฐานวิชาชีพขอ้ 12 และ Supporting Competencies หวัขอ้Masticatory sciences 

 

เกณฑม์าตรฐานวิชาชีพ TDC Supporting Competencies 

12 ประยุกต์ใช้ความรู้ทางวิทยาศาสตร์ 

ชีวการแพทย์พ้ืนฐาน (Basic biomedical science) 

วิทยาศาสตร์พ้ืนฐานทางคลินิก (Basic clinical 

science) พฤติกรรมศาสตร์พ้ืนฐาน (Basic 

behavioural science) เพ่ือการประกอบวิชาชีพทนัตก

รรมได้ถูกต้องตามหลักวิชาการ 

 

1. สามารถอธบิายกายวิภาค สรีรวิทยา ประสาทวิทยา และชีวกลศาสตร์ของระบบ

บดเคี้ยว (4.1) 

2. สามารถอธบิายและวิเคราะห์การท างานตามหลักสรีรวิทยา ประสาทวิทยาของ

การเคี้ยว (4.2) 

3. สามารถอธบิายและวิเคราะห์หลักสรีรวิทยา ประสาทวิทยา พยาธวิิทยารวมทั้ง

ทฤษฏคีวามเจบ็ปวด ที่มีผลต่อสาเหตุของความเจบ็ปวดบริเวณช่องปากใบหน้า 

(4.3) 

4. สามารถอธบิายลักษณะการเรียงตัว การสบฟัน และจ าแนกความผดิปกติของการ

สบฟันในลักษณะต่าง ๆ ทั้ง morphologic และ functional malocclusion (4.4) 

5. สามารถอธบิายหลัก/ข้อพิจารณาส าหรับการสบฟันที่เหมาะสมแก่การใช้งานใน

ฟันธรรมชาติ และน าไปประยุกต์ในงานทนัตกรรมต่างๆ (4.5) 

6. สามารถอธบิายเภสชัวิทยาของยา และ/หรือสารเคมีที่ใช้ในการรักษาความ

เจบ็ปวดบริเวณช่องปากใบหน้า (4.6) 

7. สามารถอธบิายกลไกทางสรีรวิทยาของการรักษาโดยไม่ใช้ยาส าหรับความ

เจบ็ปวดบริเวณช่องปากใบหน้า (4.7) 
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ตารางที่ 2 การกระจายขอ้สอบวิชาพื้ นฐาน ตาม Task และ Learning objectives  หวัขอ้ 4 Masticatory sciences (จ านวน 30 ขอ้) 

 

 

 

 

Masticatory sciences Health promotion & 

Prevention 

Mechanism of diseases 

 

Data gathering & 

Diagnosis 

Pt. management & 

treatment 

 

 

Recall/Comprehension 11 

ข้อ 

Application 15 ข้อ 

Problem solving 4 ข้อ 

3 ขอ้ 14 ขอ้ 10 ขอ้ 3 ขอ้ 

Recall/ 

Compre

-

hension 

Application Problem 

solving 

Recall/ 

Compre-

hension 

Applicatio

n 

Problem 

solving 

Recall/ 

Compre

-hension 

Application Problem 

solving 

Recall/ 

Compre

-

hension 

Application Problem 

solving 

2 1 - 5 7 2 3 6 1 1 1 1 
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ตารางที่ 3 การกระจายขอ้สอบวิชาพื้ นฐาน ตาม Task, Supporting competencies และ Learning objectives หวัขอ้ 4 Masticatory sciences 

(จ านวน 30 ขอ้) 

 

Health promotion & 

Prevention  (3 ขอ้) 
Supporting Competencies Must Know 

Recall/Comprehension   

(2 ข้อ) 

 

1. สามารถอธบิายลักษณะการเรียงตัว การสบฟัน 

และจ าแนกความผิดปกติของการสบฟันใน

ลักษณะต่าง ๆ ทั้ง morphologic และ functional 

malocclusion (4.4) 

 

 

1. Occlusal stability และ factors ที่น าไปสู่การสญูเสยี orthopedic 

stability เช่น  

- CRO-ICP discrepancy, occlusal prematurity, occlusal 

interferences. loss of tooth support, behavioral factors 

ต่างๆ เช่น tongue thrusting, thumb sucking 

2. Development of occlusion 

3. Optimum functional occlusion 

Application    

(1 ข้อ) 

 

1. สามารถอธบิายลักษณะการเรียงตัว การสบฟัน 

และจ าแนกความผิดปกติของการสบฟันใน

ลักษณะต่าง ๆ (4.4) 

 

1. Occlusal stability และfactorsที่น าไปสู่การสญูเสยี orthopedic 

stability เช่น  

- CRO-ICP discrepancy, occlusal prematurity, occlusal 

interferences. loss of tooth support, behavioral factors 

ต่างๆ เช่น tongue thrusting, thumb sucking 

2. Development of occlusion 

3. Optimum functional occlusion 
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Problem solving - - - 

   

Mechanism of diseases 

(14 ขอ้) 
Supporting Competencies Must know 

Recall/Comprehension     

(5 ข้อ) 

1. สามารถอธบิายกายวิภาค สรีรวิทยา ประสาท

วิทยา และชีวกลศาสตร์ของระบบบดเคี้ยว (4.1) 

2. สามารถอธบิายและวิเคราะห์การท างานตามหลัก

สรีรวิทยา ประสาทวิทยาของการเคี้ยว การกลืน 

และการพูด (4.2) 

3. มารถอธบิายและวิเคราะห์หลักสรีรวิทยา ประสาท

วิทยา พยาธวิิทยารวมทั้งทฤษฏคีวามเจบ็ปวด ที่มี

ผลต่อสาเหตุของความเจบ็ปวดบริเวณช่องปาก

ใบหน้า (4.3) 

4. สามารถอธบิายลักษณะการเรียงตัว การสบฟัน 

และจ าแนกความผิดปกติของการสบฟันใน

ลักษณะต่าง ๆ ทั้ง morphologic และ functional 

malocclusion  (4.4) 

5. สามารถอธบิายกลไกทางสรีรวิทยาของการรักษา

โดยไม่ใช้ยาส าหรับความเจบ็ปวดบริเวณช่องปาก

1. กายวิภาคศาสตรข์องระบบบดเค้ียว (เน้นลักษณะเด่นที่

แตกต่างจากระบบโครงสร้างกล้ามเนื้ออื่นของร่างกาย) 

1.1. กายวิภาคศาสตร์ของกล้ามเนื้อเอน็ และข้อต่อขากรรไกร  

1.2. หลอดเลือด (vascularization) และระบบประสาท 

(innervation) ที่เกี่ยวข้อง 

1.3. Histology ของข้อต่อขากรรไกร หมอนรองข้อต่อและ

กล้ามเนื้อบดเคี้ยว (ชนิดของเส้นใยกล้ามเนื้อ)  

1.4. องค์ประกอบและหน้าที่ของน า้ไขข้อ (ข้อต่อขากรรไกร) 

1.5. mechanism ของการเกดิ disc displacement 

2. ประสาทสรีรวิทยาของระบบบดเค้ียว 

2.1. Sensory and motor function  

- jaw muscle spindles, periodontal mechanoreceptors, 

free nerve ending, motor units, muscle contraction 

2.2. Jaw reflexes 
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ใบหน้า (4.7) 

 

 

 

2.3. สรีรวิทยาและระบบประสาทควบคุมการเคี้ยว 

3. กลไกความปวด (ระบบประสาทส่วนปลายและส่วนกลาง) 

3.1. กลไกการรับและส่งสญัญาณความปวดของเส้นประสาท

สมองคู่ที่ 5 เน้น brain stem pathway  

- Pain transduction, pain transmission, pain perception 

3.2. กลไกการปรับเปล่ียนสญัญาณความปวด (pain 

modulation) เช่น gate control theory 

3.3. Nociceptors, nociception, pain, suffering, pain 

behavior, allodynia, hyperalgesia, paresthesia, 

dysesthesia, heterotropic pain, referred pain, projected 

pain, convergence phenomena  

4. Occlusal stability และ factors ที่น าไปสู่การสญูเสยี orthopedic 

stability เช่น  

- CRO-ICP discrepancy, occlusal prematurity, occlusal 

interferences. loss of tooth support, behavioral factors 

ต่างๆ เช่นtongue thrusting, thumb sucking 

5. Development of occlusion 

6. Trauma from occlusion ในแง่การ response ของ 

periodontium ต่อ trauma เช่น  
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- การเกดิ bone resorption หรือ bone remodeling    

Application     

(7 ข้อ) 

1. สามารถอธบิายกายวิภาค สรีรวิทยา ประสาท

วิทยา และชีวกลศาสตร์ของระบบบดเคี้ยว(4.1) 

2. สามารถอธบิายและวิเคราะห์การท างานตามหลัก

สรีรวิทยา ประสาทวิทยาของการเคี้ยว การกลืน 

และการพูด (4.2) 

1. กายวิภาคศาสตรข์องระบบบดเค้ียว  

1.1. เน้นลักษณะเด่นที่แตกต่างจากระบบโครงสร้างกล้ามเน้ืออื่น

ของร่างกาย  

1.2. mechanism ของการเกดิ disc displacement 

2. ประสาทสรีรวิทยาของระบบบดเค้ียว 
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3. สามารถอธบิายและวิเคราะห์หลักสรีรวิทยา 

ประสาทวิทยา พยาธวิิทยารวมทั้งทฤษฏคีวาม

เจบ็ปวด ที่มีผลต่อสาเหตุของความเจบ็ปวด

บริเวณช่องปากใบหน้า (4.3) 

4. สามารถอธบิายลักษณะการเรียงตัว การสบฟัน 

และจ าแนกความผิดปกติของการสบฟันใน

ลักษณะต่าง ๆ ทั้ง morphologic และ functional 

malocclusion  (4.4) 

5. สามารถอธบิายกลไกทางสรีรวิทยาของการรักษา

โดยไม่ใช้ยาส าหรับความเจบ็ปวดบริเวณช่องปาก

ใบหน้า (4.7) 

 

 

 

 

2.1. Jaw reflexes 

2.2. สรีรวิทยาและระบบประสาทควบคุมการเคี้ยว/กลืน/พูด 

3. ชีวกลศาสตรข์องระบบบดเค้ียว 

3.1. Kinesiology of mandibular movements 

3.2. TMJ loading ที่เป็นผลจากการเคี้ยวอาหารข้างเดียว หรือ

การสญูเสยีฟัน 

4. กลไกความปวด (ระบบประสาทส่วนปลายและส่วนกลาง) 

4.1. กลไกการรับและส่งสญัญาณความปวดของเส้นประสาท

สมองคู่ที่ 5 เน้น brain stem pathway  

- Pain transduction, pain transmission, pain perception 

4.2. กลไกการปรับเปล่ียนสญัญาณความปวด (pain 

modulation) เช่น gate control theory 

4.3. Nociceptors, nociception, pain, suffering, pain 

behavior, allodynia, hyperalgesia, parenthesia, 

dysesthesia, heterotropic pain, referred pain, projected 

pain, convergence phenomena 

5. Occlusal stability และ factors ที่น าไปสู่การสญูเสยี orthopedic 

stability เช่น  

- CRO-ICP discrepancy, occlusal prematurity, occlusal 

interferences. loss of tooth support, behavioral factors 
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ต่างๆ เช่น tongue thrusting, thumb sucking 

6. Development of occlusion

7. Trauma from occlusion ในแง่การ response ของ

periodontium ต่อ trauma เช่น

- การเกดิ bone resorption หรือ bone remodeling

Problem solving 

(2 ข้อ) 

1. สามารถอธบิายและวิเคราะห์หลักสรีรวิทยา

ประสาทวิทยา พยาธวิิทยารวมทั้งทฤษฏคีวาม

เจบ็ปวด ที่มีผลต่อสาเหตุของความเจบ็ปวด

บริเวณช่องปากใบหน้า (4.3)

2. สามารถอธบิายหลัก/ข้อพิจารณาส าหรับการสบ

ฟันที่เหมาะสมแก่การใช้งานในฟันธรรมชาติ และ

น าไปประยุกต์ในงานทนัตกรรมต่างๆ (4.5)

3. สามารถอธบิายกลไกทางสรีรวิทยาของการรักษา

โดยไม่ใช้ยาส าหรับความเจบ็ปวดบริเวณช่องปาก

ใบหน้า (4.7)

1. กลไกความปวด (ระบบประสาทส่วนปลายและส่วนกลาง)

1.1. กลไกการรับและส่งสญัญาณความปวดของเส้นประสาท

สมองคู่ที่ 5 เน้น brain stem pathway 

- Pain transduction, pain transmission, pain perception

1.2. กลไกการปรับเปล่ียนสญัญาณความปวด (pain 

modulation) เช่น gate control theory 

1.3. Nociceptors, nociception, pain, suffering, pain 

behavior, allodynia, hyperalgesia, paresthesia, 

dysesthesia, heterotropic pain, referred pain, projected 

pain, convergence phenomena  

2. Occlusal stability และ factors ที่น าไปสู่การสูญเสีย

orthopedic stability เช่น

- CRO-ICP discrepancy, occlusal prematurity, occlusal

interferences. loss of tooth support, behavioral factors

ต่างๆ เช่นtongue thrusting, thumb sucking

Basic science  หน้า 95/100



3. Trauma from occlusion ในแง่การ response ของ 

periodontium ต่อ trauma เช่น  

- การเกดิ bone resorption หรือ bone remodeling 

 

 

Data gathering & 

Diagnosis (10 ขอ้) 
Supporting Competencies Must Know 

Recall/Comprehension      

(3 ข้อ) 

1. สามารถอธบิายลักษณะการเรียงตัว การสบฟัน และ

จ าแนกความผดิปกติของการสบฟันในลักษณะต่าง 

ๆ ทั้ง morphologic และ functional malocclusion 

(4.4) 

 

1. ความสมัพนัธร์ะหว่างซ่ีฟันบนขากรรไกรเดียวกนั และ

ความสมัพนัธ ์ระหว่างฟันบนและฟันล่าง (alignment and 

occlusion of the dentition) 

2. ลกัษณะการสบฟันชนิดต่าง ๆ (types of occlusion)  

2.1. Mutually protected occlusion 

2.2. Canine protected occlusion 

2.3. Group function 

2.4. Balanced occlusion 

3. Morphologic and functional malocclusion 

4. เคร่ืองมือและวิธีการตรวจการสบฟัน 

5. การใชเ้คร่ืองจ าลองขากรรไกรและการบนัทึก face bow 

Application     1. สามารถอธบิายลักษณะการเรียงตัว การสบฟัน และ 1. ความสมัพนัธร์ะหว่างซ่ีฟันบนขากรรไกรเดียวกนั และ
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Data gathering & 

Diagnosis (10 ขอ้) 
Supporting Competencies Must Know 

(6 ข้อ) จ าแนกความผดิปกติของการสบฟันในลักษณะต่าง 

ๆ ทั้ง morphologic และ functional malocclusion 

(4.4) 

1. สามารถอธบิายหลัก/ข้อพิจารณาส าหรับการสบฟัน

ที่เหมาะสมแก่การ ใช้งานในฟันธรรมชาติ และน าไป

ประยุกต์ในงานทนัตกรรมต่างๆ (4.5) 

2. สามารถอธบิายและวิเคราะห์หลักสรีรวิทยา ประสาท

วิทยา พยาธวิิทยารวมทั้งทฤษฏคีวามเจบ็ปวด ที่มี

ผลต่อสาเหตุของความเจบ็ปวดบริเวณช่องปาก

ใบหน้า (4.3) 

 

 

 

 

ความสมัพนัธ ์ระหว่างฟันบนและฟันล่าง (alignment and 

occlusion of the dentition) 

2. ลกัษณะการสบฟันชนิดต่าง ๆ (types of occlusion)  

2.1. Mutually protected occlusion 

2.2. Canine protected occlusion 

2.3. Group function 

2.4. Balanced occlusion 

3. Morphologic and functional malocclusion 

4. เคร่ืองมือและวิธีการตรวจการสบฟัน 

5. การใชเ้คร่ืองจ าลองขากรรไกรและการบนัทึก face bow 

6. กายวิภาคศาสตรข์องกลา้มเนื้ อเอ็น และขอ้ต่อขากรรไกร 

หลอดเลือด (vascularization) และระบบประสาท 

(innervation) ที่เกีย่วขอ้ง 

7. ความแตกต่างระหว่าง primary และ heterotopic pain เช่น 

- referred pain, projected pain 

Problem solving       

(1 ข้อ) 

1. สามารถอธบิายลักษณะการเรียงตัว การสบฟัน และ

จ าแนกความผดิปกติของการสบฟันในลักษณะต่าง 

1. ลกัษณะการสบฟันที่เหมาะสมกบัการใชง้าน (optimum 

functional occlusion)  และ occlusal stability 
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Data gathering & 

Diagnosis (10 ขอ้) 
Supporting Competencies Must Know 

ๆ ทั้ง morphologic และ functional malocclusion 

(4.4) 

2. สามารถอธบิายหลัก/ข้อพิจารณาส าหรับการสบฟัน

ที่เหมาะสมแก่การ ใช้งานในฟันธรรมชาติ และน าไป

ประยุกต์ในงานทนัตกรรมต่างๆ (4.5) 

2. physiologic, non-physiologic, pathologic, ideal, 

therapeutic occlusion 

3. Mandibular position 

3.1. CR 

3.2. ICP 

3.3. Eccentric position 

 

Pt.management& 

treatment (3 ขอ้) 
Supporting Competencies Must Know 

Recall/Comprehension 

(1 ข้อ) 

1. สามารถอธบิายเภสชัวิทยาของยา และ/หรือสารเคมี

ที่ใช้ในการรักษาความเจบ็ปวดบริเวณช่องปาก

ใบหน้า (4.6) 

 

1. เภสชัวิทยาของยา  

1.1. Analgesics  

1.2. NSAIDs 

1.3. Muscle relaxant 

1.4. Anticonvulsant  

Application     

(1 ข้อ) 

1. สามารถอธบิายหลัก/ข้อพิจารณาส าหรับการสบฟัน

ที่เหมาะสมแก่การใช้งานในฟันธรรมชาติ และน าไป

ประยุกต์ในงานทนัตกรรมต่างๆ (4.5) 

1. Mandibular position  

1.1. CR  

1.2. ICP 
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Pt.management& 

treatment (3 ขอ้) 
Supporting Competencies Must Know 

2. สามารถอธบิายกลไกทางสรีรวิทยาของการ

รักษาโดยไม่ใช้ยาส าหรับความเจบ็ปวดบริเวณ

ช่องปากใบหน้า (4.7) 

1.3. Eccentric position 

2. ความสมัพนัธร์ะหว่างซ่ีฟันบนขากรรไกรเดียวกนั และ

ความสมัพนัธ ์ระหว่างฟันบนและฟันล่าง (alignment and 

occlusion of the dentition) 

3. ลกัษณะการสบฟันชนิดต่าง ๆ (types of occlusion)  

3.1. Mutually protected occlusion 

3.2. Canine protected occlusion 

3.3. Group function 

3.4. Balanced occlusion 

4. กลไกการปรบัเปลีย่นสญัญาณความปวด (pain 

modulation) เช่น  

- gate control theory 

-    descending anti-nociceptive pathway 

Problem solving       

(1 ข้อ) 

1. สามารถอธบิายเภสชัวิทยาของยา และ/หรือสารเคมี

ที่ใช้ในการรักษาความเจบ็ปวดบริเวณช่องปาก

ใบหน้า (4.6) 

2. สามารถอธบิายกลไกทางสรีรวิทยาของการรักษาโดย

1. เภสชัวิทยาของยา 

1.1. Analgesics 

1.2. NSAIDs  

1.3. Muscle relaxant 
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Pt.management& 

treatment (3 ขอ้) 
Supporting Competencies Must Know 

ไม่ใช้ยาส าหรับความเจบ็ปวดบริเวณช่องปากใบหน้า 

(4.7) 

1.4. Anticonvulsant 

2. กลไกการปรบัเปลีย่นสญัญาณความปวด (pain

modulation) เช่น

- gate control theory

- descending anti-nociceptive pathway
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TOS สาขาวิทยาการวินิจฉยัและเวชศาสตรช่์องปาก 

ตารางที่ 1 เกณฑม์าตรฐานวิชาชีพและ Supporting Competencies สาขาวิทยาการวินิจฉยัและเวชศาสตรช่์องปาก 

เกณฑม์าตรฐานวิชาชีพ TDC Supporting Competencies 

4 ประเมินระดับสมรรถนะและตระหนักรู้ในขีด

ความสามารถของตน รวมทั้งจัดการให้ผู้ป่วย

ได้รับการดูแลรักษาตามความเหมาะสม 

1. สามารถอธบิาย และอภิปรายถงึความจ าเป็นของการรักษาโรคในช่องปาก กระดูกขากรรไกรและใบหน้า

และโรคที่ปรากฏอาการในช่องปากที่มีความสมัพันธก์บัโรคทางระบบที่มีความซับซ้อนหรือขั้นรุนแรง

และสามารถส่งต่อผู้ป่วยให้ได้รับการรักษาอย่างเหมาะสม (4.1)

2. ตระหนักถึงข้อจ ากดั และระดับสมรรถนะของตน ในการจัดการผู้ป่วยสงูอายุ และผู้ป่วยที่ต้องได้รับการ

ดูแลเป็นพิเศษ และสามารถพิจารณาส่งต่อผู้ป่วยให้ได้รับการรักษาอย่างเหมาะสม  (4.2)

11 จัดระบบและให้การดูแลรักษาทางทนัตกรรม

อย่างปลอดภัย รวมถงึบริหารความเสี่ยง 

1. สามารถจัดการการป้องกนัการติดเช้ือ การแพร่กระจายเช้ือตลอดจนการป้องกนัอนัตรายจากการ

ประกอบวิชาชีพที่อาจจะเกดิขึ้นในการตรวจรักษาผู้ป่วยได้ (11.1)

12 ประยุกต์ใช้ความรู้ทางวิทยาศาสตร์ชีว

การแพทย์พ้ืนฐาน (Basic biomedical 

science) วิทยาศาสตร์พ้ืนฐานทางคลินิก 

(Basic clinical science) พฤติกรรมศาสตร์

พ้ืนฐาน (Basic behavioural science) เพ่ือ

การประกอบวิชาชีพทนัตกรรมได้ถูกต้องตาม

หลักวิชาการ 

1. สามารถอธบิายลักษณะทางกายวิภาค ทางรังสวีิทยา และทางจุลวิทยาของอวัยวะในช่องปาก กระดูก

ขากรรไกรและใบหน้า ศีรษะและล าคอในสภาวะปกติ และ normal variations ได้ (12.1)

2. สามารถอธบิายการท างานตามหลักสรีรวิทยาของอวัยวะในช่องปาก กระดูกขากรรไกรและใบหน้า ศีรษะ

และล าคอในสภาวะปกติได้ (12.2)

3. สามารถอธบิายระบบนิเวศช่องปากในสภาวะปกติได้ (12.3)

4. สามารถอธบิายการเปล่ียนแปลงของระบบนิเวศช่องปากที่เป็นสาเหตุของการเกดิโรค และที่เกี่ยวข้อง

กบัการปฎิบัติงานทนัตกรรมได้ (12.4)

5. สามารถน าความรู้ พ้ืนฐานมาประยุกต์ใช้กบัการตรวจ วินิจฉัยผู้ป่วย และการวางแผนรักษาทางทนัตก

รรม โดยค านึงถงึโรคทางระบบของผู้ป่วยได้ (12.5)
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6. สามารถบอกความสมัพันธร์ะหว่างรอยโรคที่ปรากฏในช่องปาก กบัโรคหรือความผดิปกติทางระบบ

(12.6)

7. สามารถอธบิายลักษณะอาการทางคลินิก ทางจุลพยาธวิิทยา ทางพยาธวิิทยาและทางทนัตรังสวีิทยาของ

รอยโรคในช่องปากที่พบได้บ่อย (12.7)

8. สามารถอธบิายเภสชัวิทยา การใช้ยาอย่างสมเหตุผล (rational drug use) การบริหารจัดการยาการแพ้

ยา และผลข้างเคียงของยาที่ใช้บ่อยในการรักษาโรคของอวัยวะในช่องปาก กระดูกขากรรไกรและใบหน้า

ศีรษะและล าคอ รวมถงึผลของยาและการรักษาโรคทางระบบต่อความผดิปกติในช่องปาก   (12.8)

13 ซักประวัติและประเมินสภาวะผู้ป่วยทั้งทาง

การแพทย์ ทนัตกรรม สภาวะทางจิตใจ 

สงัคมและเศรษฐานะ 

1. สามารถซักประวัติทางการแพทย์ให้ได้ประวัติโรคทางระบบและ / หรือการใช้ยาที่เกี่ยวข้องเพ่ือวาง

แผนการรักษาทางทนัตกรรม (13.1)

2. สามารถซักถามอาการน า และสาเหตุของอาการน า ประวัติของความเจบ็ป่วยของโรคของอวัยวะในช่อง

ปาก กระดูกขากรรไกรและใบหน้า ศีรษะและล าคอได้ (13.2)

3. สามารถซักประวัติการรักษาทางทนัตกรรมได้อย่างถูกต้อง (13.3)

4. สามารถรวบรวมข้อมูลเพ่ือการวินิจฉัยแยกโรค ให้การวินิจฉัยและท านายโรคในช่องปากได้อย่างถูกต้อง

(13.4)

5. สามารถบันทกึข้อมูลการซักประวัติ ประวัติทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้องกบัการรักษาทางทนัตกรรม และ

ประวัติการรักษาทางทนัตกรรมได้อย่างถูกต้องครบถ้วนและเป็นระบบ (13.5)

14 ตรวจผู้ป่วย รวบรวมข้อมูลที่จ าเป็นในการ

ประเมินสภาวะผู้ป่วยทั้งทางการแพทย์และ

ทางทนัตกรรมอย่างเป็นระบบ 

1. สามารถอธบิายขั้นตอน และวิธกีารตรวจผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง เป็นระบบ (14.1)

2. สามารถบอกกระบวนการและวิธกีารตรวจโรคของอวัยวะในช่องปาก กระดูกขากรรไกรและใบหน้า

ศีรษะและล าคอได้อย่างถูกต้อง (14.2)

3. สามารถเลือกและใช้เคร่ืองมือในการตรวจผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องเหมาะสม (14.3)
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4. สามารถเลือกใช้วิธกีารตรวจเพ่ิมเติมทางคลินิก การตรวจทางห้องปฏบิัติการ การตรวจทางภาพถ่ายรังส ี

และการตรวจเพ่ิมเติมอื่นๆ ส าหรับผู้ป่วยแต่ละรายได้อย่างถูกต้องเหมาะสมตามข้อบ่งชี้  คุ้มค่า มีเหตุผล 

และค านึงถงึความปลอดภัยของผู้ป่วย (14.4) 

15 ปรึกษาผู้ประกอบวิชาชีพทางการแพทย์กรณี

พบความผิดปกติหรือมีปัญหาทางการแพทย์

ที่เกี่ยวข้อง หรือส่งต่อผู้ป่วยไปรับการรักษา

ทางการแพทย์ 

1. สามารถประเมินผู้ป่วยที่มีความสมัพันธก์บัโรคทางระบบและยาที่ใช้ไปยังแพทย์ที่เกี่ยวข้อง เพ่ือขอ

ความเหน็ ค าแนะน า หรือส่งต่อเพ่ือการรักษาได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม 

16 แปลผลจากข้อมูลต่างๆ ที่ได้จากการซัก

ประวัติและตรวจผู้ป่วย ประมวล

ความสมัพันธข์องข้อมูลเพ่ือให้การวินิจฉัยได้ 

1. สามารถแปลผลจากข้อมูลประวัติ ผลการตรวจผู้ป่วยทางคลินิก ผลการตรวจภาพรังส ีผลการตรวจทาง 

    พยาธวิิทยา ผลการตรวจทางห้องปฏบิัติการ และการตรวจเพ่ิมเติมอื่นๆ ได้อย่างถูกต้อง (16.1) 

2. สามารถระบุสาเหตุหลัก ปัจจัยเสริม และปัจจัยเสี่ยงของการเกดิโรคของอวัยวะในช่องปาก กระดูก

ขากรรไกรและใบหน้าที่พบบ่อย ตลอดจนปัจจัยที่มีผลกระทบต่อการรักษาและป้องกนัโรค รวมทั้งระดับ

ปัจเจกบุคคลได้    (16.2) 

17 วินิจฉัยเบ้ืองต้น พิเคราะห์แยกโรค 

ทางทนัตกรรม หรือวินิจฉัยโรคในช่องปากที่

ถูกต้อง 

 

1. สามารถน าข้อมูลจากการตรวจทางคลินิกและการตรวจเพ่ิมเติมอื่นๆ มาประมวลเพ่ือการวินิจฉัยแยก

โรคทางทนัตกรรมได้ (17.1) 

2. สามารถให้การวินิจฉัยโรคของอวัยวะในช่องปาก กระดูกขากรรไกรและใบหน้าที่พบบ่อยได้อย่างถูกต้อง 

(17.2) 

3. สามารถให้การวินิจฉัยแยกโรคเบื้องต้นของโรคของอวัยวะในช่องปาก กระดูกขากรรไกรและใบหน้า 

ศีรษะและล าคอที่มีความซับซ้อนได้ (17.3) 

18 บันทึกเวชระเบียนของผู้ป่วยอย่างถูกต้อง 

เป็นระบบตามมาตรฐานสากล 

1. สามารถบันทกึการให้การรักษาและผลของการรักษาทางวิทยาการวินิจฉัยและเวชศาสตร์ช่องปากได้

อย่างถูกต้อง ครบถ้วนและเป็นระบบในเวชระเบียนของผู้ป่วยตามแนวทางมาตรฐานสากล 
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19 วางแผนการรักษาทางทนัตกรรม การส่งเสริม

สขุภาพและป้องกนัโรคในช่องปาก และ/หรือ

แผนในการส่งต่อ ที่สอดคล้องกับปัญหาของ

ผู้ป่วยอย่างพร้อมมูลและเป็นระบบ 

1. สามารถวางแผนรักษาทางทนัตกรรมโดยยึดหลักสขุภาพองค์รวม เพ่ือให้ได้มาซึ่งสขุภาพที่ดี ได้ตาม

ความจ าเป็นและเหมาะสมกบับริบท วัฒนธรรม ความเชื่อและความคาดหวังของผู้ป่วย (19.1) 

2. สามารถวางแผน บอกล าดับ การพยากรณ์โรค และระบุขั้นตอนการรักษาโรคของอวัยวะในช่องปาก 

กระดูกขากรรไกรและใบหน้าที่พบบ่อยได้อย่างเหมาะสม (19.2) 

3. สามารถสื่อสารกับผู้ป่วยเกี่ยวกับโรคในช่องปาก รวมถึงปัจจัยที่เกี่ยวข้อง และแผนการรักษาโดยยึด

หลักการการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยแต่ละรายอย่างเหมาะสม (19.3) 

4. สามารถให้ทางเลือกของแผนการรักษาตามความจ าเป็นและเหมาะสม โดยสามารถอธิบายถึงข้อดี 

ข้อเสยีของการรักษาแต่ละแบบได้ (19.4) 

5. สามารถเลือกและใช้ยา อย่างสมเหตุผล ตามข้อบ่งชี้และแผนการรักษาได้อย่างถูกต้องรวมทั้งป้องกนั

และจัดการต่อปัญหาหรือผลข้างเคียงจากการใช้ยาได้อย่างเหมาะสม (19.5) 

6. สามารถเลือกและใช้ยาชา ตามข้อบ่งชี้ และแผนการรักษาทางเวชศาสตร์ช่องปาก รวมทั้งจัดการต่อ

ปัญหาหรือผลข้างเคียงจากการใช้ยาชาได้อย่างถูกต้องเหมาะสม (19.6) 

20 จัดการต่อภาวะฉุกเฉิน/แทรกซ้อน ทาง

การแพทย์ หรือทางทนัตกรรม รวมถงึกู้ชีพ

เบื้องต้นได้ 

1. สามารถระบุสาเหตุ ให้การวินิจฉัย และจัดการผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนจากโรคหรือการรักษาโรคทาง

เวชศาสตร์ช่องปากได้อย่างเหมาะสม (20.1) 

21 จัดการต่อภาวะความเจบ็ปวดและ/หรือความ

วิตกกังวลของผู้ป่วย ทั้งด้วยการใช้ยาและ

วิธกีารที่ไม่ใช้ยา 

1. สามารถจัดการกบัความเจบ็ปวดและความวิตกกงัวลของผู้ป่วยทางเวชศาสตร์ช่องปากได้อย่างเหมาะสม 

    (21.1) 

29 จัดการให้ผู้ป่วยที่มีโรคหรือความผิดปกติของ

เยื่อเมือกในช่องปาก ได้รับการรักษาอย่าง

เหมาะสม 

1. ตระหนักถงึผู้ป่วยที่มโีรคหรือความผดิปกติของเยื่อเมือกในช่องปาก (29.1) 

2. สามารถให้การรักษาผู้ป่วยที่มีโรคหรือความผดิปกตขิองเยื่อเมือกในช่องปากที่พบบ่อย ได้อย่างถูกต้อง 

และเหมาะสม (29.2) 
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31 ตระหนักรู้และจัดการให้ผู้ป่วยเดก็ ผู้ป่วย

สงูอายุและผู้ป่วยที่ต้องได้รับการดูแลเป็น

พิเศษ ได้รับการดูแลรักษาทางทนัตกรรมอย่าง

เหมาะสม 

1. ตระหนักรู้และจัดการให้ผู้ป่วยที่ต้องได้รับการดูแลเป็นพิเศษ ได้รับการดูแลรักษาทางทนัตกรรมอย่าง

เหมาะสม รวมถงึการส่งเสริมสภาวะในช่องปากเพ่ือป้องกนัการเกดิโรคทางทนัตกรรมและความผดิปกติ

ของอวัยวะในช่องปาก    (31.1)

• ผู้ป่วยกลุ่มพิเศษ ได้แก่ ผู้ป่วยที่มีปัญหาพฤติกรรม/ไม่ให้ความร่วมมือในการรักษา ผู้ป่วยที่

มีปัญหาโรคทางระบบชนิดซับซ้อน ผู้ป่วยที่มีความบกพร่องทางพัฒนาการ ผู้ป่วยที่ต้อง

ได้รับรักษาแบบสหสาขา ผู้ป่วยที่ต้องได้รับการดูแลในระบบโรงพยาบาล ผู้ป่วยที่มีความ

พิการ และผู้ป่วยติดเตียง

• จัดการผู้ป่วยให้ได้รับการดูแลรักษาที่เหมาะสม โดยเฉพาะในระดับปฐมภมูิ

32 ติดตามและประเมินผลการรักษาทางทนัตก

รรมและให้การดูแลรักษาเพ่ิมเติมในกรณี

จ าเป็น 

1. สามารถให้ค าแนะน าการควบคุมอนามัยช่องปากหลังการรักษาผู้ป่วยทางเวชศาสตร์ช่องปาก (32.1)

2. สามารถประเมินผลการรักษาหรือภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาโรคทางเวชศาสตร์ช่องปากและให้การ

แก้ไขอย่างเหมาะสมในกรณทีี่มีปัญหา (32.2)

33 ดูแลสขุภาพช่องปากของประชาชนในระดับ

กลุ่มประชากร/ครอบครัว/ชุมชน โดยผ่าน

แนวคิดการสร้างเสริมสขุภาพ การป้องกนั

โรค และการบริหารจัดการทางสาธารณสขุ 

1. สามารถอธบิายความสมัพันธโ์รคทางอายุรศาสตร์ที่มีความสมัพันธต่์อสขุภาพช่องปาก (33.1)

2. สามารถระบุความชุก อบุัติการณ์ และความรุนแรงของโรคของช่องปากที่พบได้บ่อยในผู้สงูอายุ ที่เป็น

ปัจจุบัน (33.2)

3. สามารถระบุความชุกและความรุนแรงของโรคของช่องปากที่พบได้บ่อยในประเทศไทย หรือประชากร

ในแถบภมูิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ (กลุ่มประเทศอาเซียน) ที่เป็นปัจจุบัน (33.3)

4. สามารถบอกอบุัตกิารณ์การการเกดิรอยโรคก่อนมะเรง็และโรคมะเรง็ในช่องปาก ในประเทศไทย หรือ

ประชากรในแถบภมูิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ (กลุ่มประเทศอาเซียน) ที่เป็นปัจจุบัน (33.4)
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ตารางที่ 2 TOS สาขาวิชาวิทยาการวินิจฉยัโรคช่องปาก (จ านวน 35 ขอ้) 

วิทยาการ

วินิจฉยัโรค 

ช่องปาก 

Health promotion & 

prevention 
Mechanism of diseases 

Data gathering & 

diagnosis 

Patient management & 

treatment 
Procedures 

Recall / 

comprehension 

9 ข้อ 

Application 5 ข้อ 

Problem solving 

21 ข้อ 

1 8 18 8 - 

Recall / 

compre 

hension 

Application 
Problem 

solving 

Recall / 

compre 

hension 

Application 
Problem 

solving 

Recall / 

compre 

hension 

Application 
Problem 

solving 

Recall / 

compre 

hension 

Application 
Problem 

solving 

Recall / 

compre 

hension 

Application 
Problem 

solving 

- - 1 3 3 2 5 2 11 1 - 7 - - - 
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ตารางที่ 3 การกระจายขอ้สอบสาขาวิชาวิทยาการวินิจฉยัและเวชศาสตรช่์องปากตามหวัขอ้ Task ตาม Learning objectives ตามเกณฑม์าตรฐานวิชาชีพ 

(จ านวน 35 ขอ้) 

Health promotion & 
Prevention  1 Supporting Competencies Must Know 

Recall / 

Comprehension  - 

- - 

Application      - - - 

Problem solving  1 1. สามารถระบุสาเหตุหลัก ปัจจัยเสริม และปัจจัยเสี่ยงของการ

เกดิโรคของอวัยวะในช่องปาก กระดูกขากรรไกรและใบหน้า

ที่พบบ่อย ตลอดจนปัจจัยที่มีผลกระทบต่อการรักษาและ

ป้องกนัโรค รวมทั้งระดับปัจเจกบุคคลได้ (16.2)

2. สามารถอธบิายความสมัพันธโ์รคทางอายุรศาสตร์ที่มี

ความสมัพันธต่์อสขุภาพช่องปาก (33.1)

3. สามารถระบุความชุก อบุัติการณ์ และความรุนแรงของโรค

ของช่องปากที่พบได้บ่อยในผู้สงูอายุ ที่เป็นปัจจุบัน (33.2)

4. สามารถระบุความชุกและความรุนแรงของโรคของช่องปาก

ที่พบได้บ่อยในประเทศไทย หรือประชากรในแถบภมูิภาค

เอเชียตะวันออกเฉียงใต้ (กลุ่มประเทศอาเซียน) ที่เป็น

ปัจจุบัน (33.3)

5. สามารถบอกอบุัตกิารณ์การการเกดิรอยโรคก่อนมะเรง็และ

โรคมะเรง็ในช่องปาก ในประเทศไทย หรือประชากรในแถบ

1. สาเหตุหลัก ปัจจัยเสริมและปัจจัยเสี่ยงของการเกดิโรคของอวัยวะ

ในช่องปาก กระดูกขากรรไกรและใบหน้า ตลอดจนปัจจัยที่มี

ผลกระทบต่อการรักษาและป้องกนัโรค

 1.1 Host (host immune response, genetic) 

1.2 Agents (infections: bacteria, virus, fungus, parasite) 

1.3 Environment (oral hygiene, smoking, betel nut chewing, 

alcohol consumption, UV rays) 

2. โรคทางอายุรศาสตร์ที่มีความสมัพันธต่์อสขุภาพช่องปาก เช่น

- โรคทางระบบหัวใจและหลอดเลือด เช่น โรคความดันโลหิตสงู

โรคหัวใจขาดเลือด โรคหัวใจเต้นผิดจังหวะ ภาวะหัวใจล้มเหลว

โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด

-  โรคหลอดเลือดสมอง

- โรคไตเร้ือรัง

-  โรคตับ เช่น ตับแขง็ ไวรัสตับอกัเสบ
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ภมูิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ (กลุ่มประเทศอาเซียน) ที่

เป็นปัจจุบัน (33.4) 

 

-  โรคทางระบบต่อมไร้ท่อ เช่น โรคเบาหวาน โรคของต่อม

ไทรอยด ์

-  โรคทางระบบทางเดินหายใจ เช่น วัณโรค โรคปอดอดุกั้นเร้ือรัง 

โรคหืด ภาวะหยุดหายใจขณะนอนหลับ 

-  โรคติดเช้ือ HIV 

3. อบุัติการณก์ารเกดิโรคมะเรง็ในช่องปาก หรือรอยโรคก่อนมะเรง็ใน

ช่องปากในประเทศไทย เช่น squamous cell carcinoma, 

leukoplakia, erythroplakia, erythroleukoplakia, oral submucous 

fibrosis, oral lichen planus, discoid lupus erythematosus 

4. ความชุก และอบุัติการณ์ของโรคของช่องปากที่พบได้บ่อยใน

ผู้สงูอายุในประเทศไทย เช่น epulis fissuratum, xerostomia, 

hyposalivation 

 

 

Mechanism of 

diseases  8 
Supporting Competencies Must Know 

Recall / 

Comprehension  3 

1. สามารถอธบิายลักษณะทางกายวิภาค ทางรังสวีิทยา และทาง

จุลวิทยาของอวัยวะในช่องปาก กระดูกขากรรไกรและใบหน้า 

ศีรษะและล าคอในสภาวะปกติ และ normal variations ได้ 

(12.1) 

1.  ลักษณะทางกายวิภาค ทางรังสวีิทยา และทางจุลวิทยาของอวัยวะ

ในช่องปาก กระดูกขากรรไกรและใบหน้า ศีรษะและล าคอใน

สภาวะปกติ และ normal variations  

      1.1 Normal anatomy and histology of oral soft and hard 

               tissues 

      1.2 Normal variations 
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2. สามารถอธบิายการท างานตามหลักสรีรวิทยาของอวัยวะใน

ช่องปาก กระดูกขากรรไกรและใบหน้า ศีรษะและล าคอใน

สภาวะปกติได้ (12.2) 

3. สามารถอธบิายระบบนิเวศช่องปากในสภาวะปกติได้ (12.3) 

4. สามารถอธบิายการเปล่ียนแปลงของระบบนิเวศช่องปากที่

เป็นสาเหตุของการเกดิโรค และที่เกี่ยวข้องกบัการปฏบิตัิงาน

ทนัตกรรมได้ (12.4) 

5. สามารถบอกความสมัพันธร์ะหว่างรอยโรคที่ปรากฏในช่อง

ปาก กบัโรคหรือความผิดปกติทางระบบ (12.6) 

6. สามารถเลือกใช้วิธกีารตรวจเพ่ิมเติมทางคลินิก การตรวจทาง

ห้องปฏบิัติการ การตรวจทางภาพถ่ายรังส ีและการตรวจ

เพ่ิมเติมอื่นๆ ส าหรับผู้ป่วยแต่ละรายได้อย่างถูกต้อง

เหมาะสมตามข้อบ่งชี้  คุ้มค่า มีเหตุผล และค านึงถงึความ

ปลอดภัยของผู้ป่วย (14.4) 

7. สามารถจัดการการป้องกนัการติดเช้ือ การแพร่กระจายเช้ือ

ตลอดจนการป้องกนัอนัตรายจากการประกอบวิชาชีพที่อาจจะ

เกดิขึ้นในการตรวจรักษาผู้ป่วยได้ (11.1) 

 

2. การท างานตามหลักสรีรวิทยาของอวัยวะในช่องปาก กระดูก

ขากรรไกรและใบหน้า ศีรษะและล าคอในสภาวะปกติ 

 - Masticatory systems and TMJ (การพูด การเคี้ยว การกลืน) 

 - Salivary glands and salivation 

3. ระบบนิเวศช่องปากในสภาวะปกติ 

 - Dental biofilm formation and development 

 - pH and saliva buffer capacity 

 - Gingival crevicular fluid 

 - Normal flora in oral cavity 

4.  การเปล่ียนแปลงของอวัยวะในช่องปาก และการท าหน้าที่เมื่ออายุ

มากขึ้น 

5.  Oral manifestation of systemic diseases เช่น 

     5.1 Nutritional deficiency 

     5.2 Endocrine diseases 

     5.3 Autoimmune diseases 

     5.4 Hematological diseases 

  5.5 Respiratory diseases 

6.  ช่องทางการแพร่กระจายเช้ือโรคที่มีอตัราการติดเช้ือสงู วิธี

ป้องกนัการติดเช้ือ และการควบคุมการติดเช้ือจากโรค เช่น 

Herpes virus infection, Hepatitis B, C virus infection, 

tuberculosis, HIV 

7.  อนัตรายและการป้องกนัอนัตรายจากการใช้รังสี 
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 7.1 ธรรมชาติและพ้ืนฐานการเกดิของรังสเีอกซ์ 

 7.2 ผลทางชีวภาพของรังส ีและวิธกีารป้องกนัอนัตรายจากรังส ี

 7.3 วิธกีารควบคุมการติดเช้ือในการถ่ายภาพรังส ี

Application  3 1. สามารถน าความรู้ พ้ืนฐานมาประยุกต์ใช้กบัการตรวจ วินิจฉัย

ผู้ป่วย และการวางแผนรักษาทางทนัตกรรม โดยค านึงถงึโรค

ทางระบบของผู้ป่วยได้  (12.5) 

2. สามารถอธบิายลักษณะอาการทางคลินิก ทางพยาธวิิทยา ทาง

จุลพยาธวิิทยาและทางทนัตรังสวีิทยาของรอยโรคในช่องปากที่

พบได้บ่อย  (12.7) 

3.  สามารถระบุสาเหตุ ให้การวินิจฉัย และจัดการผู้ป่วยที่มี

ภาวะแทรกซ้อนจากโรคหรือการรักษาโรคทางเวชศาสตร์ช่อง

ปากได้อย่างเหมาะสม (20.1) 

 

 

1. ลักษณะอาการทางคลินิก ทางจุลพยาธวิิทยา และทางทนัตรังสี

วิทยาของการวินิจฉัยแยกโรคในช่องปากที่พบได้บ่อย 

1.1 Dentoalveolar diseases 

1.2 Soft and hard tissue lesions 

   1.2.1 Oral ulceration เช่น recurrent aphthous ulcer 

   1.2.2 White or red lesions เช่น frictional keratosis, 

            smoker’s keratosis, leukoplakia, oral lichen planus, 

            lupus erythematosus, erythroleukoplakia 

   1.2.3 Pigmented lesions เช่น drug-induced pigmentation, 

            heavy metal pigmentation, amalgam tattoo, 

            malignant melanoma 

   1.2.4 Tumor and tumor-like lesions 

        1.2.4.1  Odontogenic tumors เช่น ameloblastoma, 

                   odontoma 

        1.2.4.2  Cysts เช่น radicular cyst, dentigerous cyst, 

                   odontogenic keratocyst, nasopalatine duct 

                   cyst 

        1.2.4.3  Epithelial lesions เช่น squamous papilloma, 
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                    actinic chelitis, epithelial dysplasia, 

                    squamous cell carcinoma 

        1.2.4.4  Soft tissue lesions เช่น fibroma, epulis 

                   fissuratum, pyogenic granuloma, 

                   hemangioma, schwannoma 

        1.2.4.5  Bone lesions เช่น fibrous dysplasia, 

                   cemento-osseous dysplasia, ossifying 

                   fibroma, osteosarcoma 

   1.2.5 Vesiculobullous diseases เช่น pemphigus vulgaris, 

            mucous membrane pemphigoid  

   1.2.6 Salivary gland diseases เช่น mucocele, sialadenitis, 

pleomorphic adenoma, mucoepidermoid carcinoma 

1.3 Infectious diseases เช่น oral candidiasis, Herpes virus  

infection, tuberculosis 

1.4 Chemical and physical injury เช่น burn, traumatic ulcer 

1.5 Complication of chemotherapy and radiation therapy 

1.6 Non-odontogenic pain เช่น burning mouth syndrome, 

trigeminal neuralgia 

2. โรคทางระบบที่มีอาการแสดงในช่องปาก เช่น nutritional 

deficiency, endocrine diseases, autoimmune diseases, 

hematological diseases, respiratory diseases 
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Problem solving  2 

 

1. สามารถน าความรู้ พ้ืนฐานมาประยุกต์ใช้กบัการตรวจ วินิจฉัย

ผู้ป่วย และการวางแผนรักษาทางทนัตกรรม โดยค านึงถงึโรค

ทางระบบของผู้ป่วยได้  (12.5) 

2. สามารถอธบิายลักษณะอาการทางคลินิก ทางพยาธวิิทยา ทาง

จุลพยาธวิิทยาและทางทนัตรังสวีิทยาของรอยโรคในช่องปากที่

พบได้บ่อย (12.7) 

3. สามารถระบุสาเหตุหลัก ปัจจัยเสริม และปัจจัยเสี่ยงของการ

เกดิโรคของอวัยวะในช่องปาก กระดูกขากรรไกรและใบหน้าที่

พบบ่อย ตลอดจนปัจจัยที่มีผลกระทบต่อการรักษาและ

ป้องกนัโรค รวมทั้งระดับปัจเจกบุคคลได้ (16.2) 

1. การเปล่ียนแปลงของอวัยวะในช่องปาก และการท าหน้าที่เมื่ออายุ

มากขึ้น 

2. ลักษณะอาการทางคลินิก ทางจุลพยาธวิิทยา และทางทนัตรังสี

วิทยาของการวินิจฉัยแยกโรคในช่องปากที่พบได้บ่อย 

2.1 Dentoalveolar diseases 

2.2 Soft and hard tissue lesions 

  2.2.1 Oral ulceration เช่น recurrent aphthous ulcer 

  2.2.2 White or red lesions เช่น frictional keratosis, 

           smoker’s keratosis, leukoplakia, oral lichen planus, 

           lupus erythematosus, erythroleukoplakia 

   2.2.3 Pigmented lesions เช่น drug-induced pigmentation, 

            heavy metal pigmentation, amalgam tattoo, 

            malignant melanoma 

   2.2.4 Tumor and tumor-like lesions 

       2.2.4.1  Odontogenic tumors เช่น ameloblastoma, 

                   odontoma 

       2.2.4.2  Cysts เช่น radicular cyst, dentigerous cyst, 

                    odontogenic keratocyst, nasopalatine duct 

                    cyst 

       2.2.4.3  Epithelial lesions เช่น squamous papilloma, 

                   actinic chelitis, epithelial dysplasia, 

                   squamous cell carcinoma 
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       2.2.4.4  Soft tissue lesions เช่น fibroma, epulis 

                   fissuratum, pyogenic granuloma, 

                   hemangioma, schwannoma 

       2.2.4.5  Bone lesions เช่น fibrous dysplasia, 

                    cemento-osseous dysplasia, ossifying 

                    fibroma, osteosarcoma 

   2.2.5 Vesiculobullous diseases เช่น pemphigus vulgaris, 

mucous membrane pemphigoid  

   2.2.6 Salivary gland diseases เช่น mucocele, sialadenitis, 

pleomorphic adenoma, mucoepidermoid carcinoma 

2.3 Infectious diseases เช่น oral candidiasis, Herpes virus 

infection, tuberculosis 

2.4 Chemical and physical injury เช่น burn, traumatic ulcer 

2.5 Complication of chemotherapy and radiation therapy 

2.6 Non-odontogenic pain เช่น burning mouth syndrome, 

trigeminal neuralgia 

3. โรคทางระบบที่มีอาการแสดงในช่องปาก เช่น nutritional 

deficiency, endocrine diseases, autoimmune diseases, 

hematological diseases, respiratory diseases 
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Data gathering & 

Diagnosis  18 
Supporting Competencies Must Know 

Recall / 

Comprehension  5 

1. สามารถอธบิายขั้นตอน และวิธกีารตรวจผู้ป่วยได้อย่าง

ถูกต้อง เป็นระบบ (14.1) 

2. สามารถบอกกระบวนการและวิธกีารตรวจโรคในช่องปากได้

อย่างถูกต้อง  (14.2) 

3. สามารถซักประวัติทางการแพทย์ให้ได้ประวัติโรคทางระบบ

และ / หรือการใช้ยาที่เกี่ยวข้องเพ่ือวางแผนการรักษาทางทนั

ตกรรม  (13.1) 

4. สามารถซักถามอาการน า และสาเหตุของอาการน า ประวัติ

ของความเจบ็ป่วยของโรคของอวัยวะในช่องปาก กระดูก

ขากรรไกรและใบหน้า ศีรษะและล าคอได้  (13.2) 

5. สามารถรวบรวมข้อมูลเพ่ือการวินิจฉัยแยกโรค ให้การวินิจฉัย

และท านายโรคในช่องปากได้อย่างถูกต้อง (13.4) 

6. สามารถบันทกึข้อมูลการซักประวัติ ประวัติทางการแพทย์ที่

เกี่ยวข้องกบัการรักษาทางทนัตกรรม และประวัติการรักษาทาง

ทนัตกรรมได้อย่างถูกต้องครบถ้วนและเป็นระบบ (13.5) 

 

1. การซักประวัติผู้ป่วยที่มีปัญหาโรคของอวัยวะในช่องปาก กระดูก

ขากรรไกรและใบหน้า ศีรษะและล าคอ 

 - อาการส าคัญที่น าผู้ป่วยมาพบทนัตแพทย์ 

 - ประวัติเจบ็ป่วยปัจจุบัน 

 - ประวัติทางการแพทย์ 

 - ประวัติด้านสงัคมและพฤติกรรม 

 - ประวัติด้านทนัตกรรม 

2.  ความแตกต่างในการซักประวัติระหว่างกลุ่มอายุ ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

กบัการซักประวัต ิเช่น อาชีพ ระดับการศึกษา ภาษา 

3.  การบันทกึข้อมูลการตรวจอวัยวะในช่องปาก 

4.  การเปล่ียนแปลงของอวัยวะในช่องปาก และการท าหน้าที่เมื่ออายุ

มากขึ้น 

5.  Oral manifestation of systemic diseases เช่น 

     5.1 Nutritional deficiency 

     5.2 Endocrine diseases 

     5.3 Autoimmune diseases 

     5.4 Hematological diseases 

  5.5 Respiratory diseases 
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Application  2 

 

1. สามารถเลือกและใช้เคร่ืองมือในการตรวจผู้ป่วยได้อย่าง

ถูกต้อง เหมาะสม (14.3) 

2. สามารถเลือกใช้วิธกีารตรวจเพ่ิมเติมทางคลินิก การตรวจทาง

ห้องปฏบิัติการ การตรวจทางภาพถ่ายรังส ีและการตรวจ

เพ่ิมเติมอื่นๆ ส าหรับผู้ป่วยแต่ละรายได้อย่างถูกต้อง

เหมาะสมตามข้อบ่งชี้  คุ้มค่า มีเหตุผล และค านึงถงึความ

ปลอดภัยของผู้ป่วย (14.4) 

3. สามารถรวบรวมข้อมูลเพ่ือการวินิจฉัยแยกโรค ให้การวินิจฉัย

และท านายโรคในช่องปากได้อย่างถูกต้อง (13.4) 

 

1.  เคร่ืองมือและการใช้เคร่ืองมือในการตรวจผู้ป่วย 

 - เคร่ืองมือในการตรวจฟันและเน้ือเยื่อปริทนัต์ 

 - เคร่ืองมือในการตรวจความมีชีวิตของฟัน 

 - เคร่ืองมือในการตรวจต่อมน า้ลาย 

 - เคร่ืองมือในการตรวจ cystic lesions, tumors, infections 

2.  การตรวจเพ่ิมเติมทางภาพถ่ายรังส ีและทางห้องปฏบัิติการที่

ส าคัญในการให้การวินิจฉัยโรคในช่องปาก หรือโรคทางระบบที่

ก่อให้เกดิความผดิปกติในช่องปาก ได้แก่  

2.1 หลักการตรวจทางภาพถ่ายรังส ี 

2.1.1 หลักการการถ่ายภาพรังส ี

2.1.1.1 การถ่ายภาพรังสบีริเวณใบหน้าและช่องปากแบบ 

            ต่างๆ 

2.1.1.2 สาเหตุของความผดิปกติต่างๆ ที่ปรากฏบน 

           ภาพรังสแีละวิธแีก้ไข 

2.1.1.3 การหาต าแหน่งของฟันคุดและสิ่งแปลกปลอม 

            อื่นๆ ด้วยภาพรังส ี

2.1.1.4 หลักการของวิทยาการสมัยใหม่ทางด้านรังสวีิทยา 

           เช่น cone-beam CT, ultrasound, MRI 

2.1.2 หลักการการแปลภาพรังส ีและวินิจฉัยโรคในช่องปาก 

2.1.2.1 โรคบริเวณใบหน้าและช่องปาก เช่น dental and 

periapical origin, periodontal origin 
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2.1.2.2 โรคเฉพาะกลุ่ม เช่น ถุงน า้ในกระดูก

ขากรรไกร เนื้องอก โรคของโพรงอากาศข้างจมูก 

2.2 Laboratory medicine  

2.3 Histopathology, cytology, immunological diagnostic tests 

Problem solving  11 

 

1.  สามารถเลือกและใช้เคร่ืองมือในการตรวจผู้ป่วยได้อย่าง

ถูกต้อง เหมาะสม (14.3) 

2.  สามารถเลือกใช้วิธกีารตรวจเพ่ิมเติมทางคลินิก การตรวจ

ทางห้องปฏบิัติการ การตรวจทางภาพถ่ายรังส ีและการตรวจ

เพ่ิมเติมอื่นๆ ส าหรับผู้ป่วยแต่ละรายได้อย่างถูกต้อง

เหมาะสมตามข้อบ่งชี้  คุ้มค่า มีเหตุผล และค านึงถงึความ

ปลอดภัยของผู้ป่วย (14.4) 

3.  สามารถซักประวัติทางการแพทย์ให้ได้ประวัติโรคทางระบบ

และ / หรือการใช้ยาที่เกี่ยวข้องเพ่ือวางแผนการรักษาทางทนั

ตกรรม (13.1) 

4.  สามารถซักถามอาการน า และสาเหตุของอาการน า ประวัติ

ของความเจบ็ป่วยของโรคของอวัยวะในช่องปาก กระดูก

ขากรรไกรและใบหน้า ศีรษะและล าคอได้ (13.2) 

5.  สามารถซักประวัติการรักษาทางทนัตกรรมได้อย่างถูกต้อง 

(13.3) 

6.  สามารถรวบรวมข้อมูลเพ่ือการวินิจฉัยแยกโรค ให้การ

วินิจฉัยและท านายโรคในช่องปากได้อย่างถูกต้อง (13.4) 

1. History taking: health questionnaires, review of systems 

2. Physical examination: vital signs, extraoral and intraoral 

examination, inspection, palpation, percussion, auscultation 

3. Special clinical examination techniques: vitality test, 

transillumination, bite test, vital staining, diascopy test, 

Nikolsky’s test, salivary flow rate measurement 

4. Laboratory investigation and interpretation เช่น complete 

blood count, renal function test, liver function test, 

coagulogram 

5. Histopathology, cytology, immunological diagnostic tests  

6. Conventional radiographic interpretation: intra and extraoral 

radiography 

7. Clinical data gathering and differential diagnosis 

8. Consultation and referral letter 
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7.  สามารถแปลผลจากข้อมูลประวัติ ผลการตรวจผู้ป่วยทาง

คลินิก ผลการตรวจภาพรังส ีผลการตรวจทางพยาธวิิทยา ผล

การตรวจทางห้องปฏบิัตกิาร และการตรวจเพ่ิมเติมอื่นๆ ได้

อย่างถูกต้อง (16.1) 

8.  สามารถน าข้อมูลจากการตรวจทางคลินิกและการตรวจ

เพ่ิมเติมอื่นๆ มาประมวลเพ่ือการวินิจฉัยแยกโรคทางทนัตก

รรมได้ (17.1) 

9.  สามารถให้การวินิจฉัยโรคของอวัยวะในช่องปาก กระดูก

ขากรรไกรและใบหน้าที่พบบ่อยได้อย่างถูกต้อง (17.2) 

10. สามารถให้การวินิจฉัยเบ้ืองต้นโรคของอวัยวะในช่องปาก 

กระดูกขากรรไกรและใบหน้า ศีรษะและล าคอที่มคีวาม

ซับซ้อนได้ (17.3) 

11. สามารถประเมินผู้ป่วยที่มีความสมัพันธก์บัโรคทางระบบ

และยาที่ใช้ไปยังแพทย์ที่เกี่ยวข้อง เพ่ือขอความเหน็ 

ค าแนะน า หรือส่งต่อเพ่ือการรักษาได้อย่างถูกต้องและ

เหมาะสม (15) 
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Patient management 

& treatment  8 
Supporting Competencies Must Know 

Recall / 

Comprehension  1 

1. สามารถอธบิายเภสชัวิทยา การใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

(rational drug use) การบริหารจัดการยาการแพ้ยา และ

ผลข้างเคียงของยาที่ใช้บ่อยในการรักษาโรคของอวัยวะในช่อง

ปาก กระดูกขากรรไกรและใบหน้า ศีรษะและล าคอ (12.8) 

2. สามารถบันทกึการให้การรักษาและผลของการรักษาทาง

วิทยาการวินิจฉัยและเวชศาสตร์ช่องปากได้อย่างถูกต้อง 

ครบถ้วนและเป็นระบบในเวชระเบียนของผู้ป่วยตามแนวทาง

มาตรฐานสากล (18) 

3.  สามารถระบุสาเหตุ ให้การวินิจฉัย และจัดการผู้ป่วยที่มี

ภาวะแทรกซ้อนจากโรคหรือการรักษาโรคทางเวชศาสตร์ช่อง

ปากได้อย่างเหมาะสม (20.1) 

4. สามารถให้ค าแนะน าการควบคุมอนามัยช่องปากหลังการ

รักษาผู้ป่วยทางเวชศาสตร์ช่องปาก (32.1) 

5. สามารถประเมินผลการรักษาหรือภาวะแทรกซ้อนจากการ

รักษาโรคทางเวชศาสตร์ช่องปากและให้การแก้ไขอย่าง

เหมาะสมในกรณทีี่มีปัญหา (32.2) 

1. การบันทกึการรักษา SOAP format 

2. การดูแลรักษา และการให้ค าแนะน าแก่ผู้ป่วยที่ได้รับผลข้างเคียง 

หรือภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาด้วยรังสบี าบัด เคมีบ าบัด หรือ

การรักษาโรคในช่องปาก 

3. การใช้ยาอย่างสมเหตุผลในการรักษาโรคของอวัยวะในช่องปาก 

กระดูกขากรรไกรและใบหน้า ศีรษะและล าคอ 

Application     - - - 
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Problem solving  7 

 

1.  สามารถวินิจฉัย อธบิาย และอภิปรายถงึความจ าเป็นของการ

รักษาโรคในช่องปาก กระดูกขากรรไกรและใบหน้า และโรค

ที่ปรากฏอาการในช่องปากที่มีความสมัพันธก์บัโรคทางระบบ

ที่มีความซับซ้อนหรือขั้นรุนแรง และสามารถส่งต่อผู้ป่วยให้

ได้รับการรักษาอย่างเหมาะสม (4.1) 

2.  ตระหนักถึงข้อจ ากัด และระดับสมรรถนะของตน ในการ

จัดการผู้ป่วยสงูอายุ และผู้ป่วยที่ต้องการพิเศษ และสามารถ

พิจารณาส่งต่อผู้ป่วยให้ได้รับการรักษาอย่างเหมาะสม (4.2) 

3.  สามารถวางแผนรักษาทางทนัตกรรมโดยยึดหลักสขุภาพองค์

รวม  เพ่ือให้ได้มาซึ่งสขุภาพที่ดี ได้ตามความจ าเป็นและ

เหมาะสมกบับริบท วัฒนธรรม ความเช่ือและความคาดหวัง

ของผู้ป่วย  (19.1) 

4.  สามารถวางแผน บอกล าดับ การพยากรณ์โรค และระบุ

ขั้นตอนการรักษาโรคของอวัยวะในช่องปาก กระดูก

ขากรรไกรและใบหน้าที่พบบ่อยได้อย่างเหมาะสม (19.2) 

5.  สามารถสื่อสารกับผู้ป่วยเกี่ยวกับโรคในช่องปาก รวมถึง

ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง และแผนการรักษาโดยยึดหลักการการมี

ส่วนร่วมของผู้ป่วยแต่ละรายอย่างเหมาะสม  (19.3) 

6.  สามารถให้ทางเลือกของแผนการรักษาตามความจ าเป็นและ

เหมาะสม  โดยสามารถอธิบายถึงข้อดี ข้อเสียของการรักษา

แต่ละแบบ  (19.4) 

1. การวางแผนรักษาทางทนัตกรรมโดยยึดหลักสขุภาพองค์รวม  

เพ่ือให้ได้มาซึ่งสขุภาพที่ดี ตลอดจนพิจารณาการส่งต่อตามความ

เหมาะสมกบับริบทของผู้ป่วย 

2. การวางแผน ล าดับ ขั้นตอนการรักษา การพยากรณ์โรค และการ

ดูแลรักษา โรคของอวัยวะในช่องปาก กระดูกขากรรไกรและ

ใบหน้า และอาการแสดงในช่องปากอนัเกดิจากโรคทางระบบที่พบ

บ่อย 

2.1 Dentoalveolar diseases 

2.2 Soft and hard tissue lesions 

  2.2.1 Oral ulceration เช่น recurrent aphthous ulcer 

  2.2.2 White or red lesions เช่น frictional keratosis, 

           smoker’s keratosis, leukoplakia, oral lichen planus, 

           lupus erythematosus, erythroleukoplakia 

   2.2.3 Pigmented lesions เช่น drug-induced pigmentation, 

            heavy metal pigmentation, amalgam tattoo, 

            malignant melanoma 

   2.2.4 Tumor and tumor-like lesions 

       2.2.4.1  Odontogenic tumors เช่น ameloblastoma, 

                   odontoma 

       2.2.4.2  Cysts เช่น radicular cyst, dentigerous cyst, 

                    odontogenic keratocyst, nasopalatine duct 

                    cyst 
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7.  สามารถระบุสาเหตุ ให้การวินิจฉัย และจัดการผู้ป่วยที่มี

ภาวะแทรกซ้อนทางเวชศาสตร์ช่องปากได้อย่างเหมาะสม 

(24.1) 

8.  สามารถจัดการกบัความเจบ็ปวดและความวิตกกงัวลของ

ผู้ป่วยทางเวชศาสตร์ช่องปากได้อย่างเหมาะสม (21.1) 

9.  สามารถเลือกและใช้ยา อย่างสมเหตุผล ตามข้อบ่งชี้และ

แผนการรักษาได้อย่างถูกต้องรวมทั้งป้องกนัและจัดการต่อ

ปัญหาหรือผลข้างเคียงจากการใช้ยาได้อย่างเหมาะสม 

(19.5) 

10. สามารถเลือกและใช้ยาชา ตามข้อบ่งชี้และแผนการรักษา

ทางเวชศาสตร์ช่องปาก รวมทั้งจัดการต่อปัญหาหรือ

ผลข้างเคียงจากการใช้ยาชาได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 

(19.6) 

11. ตระหนักถงึผู้ป่วยที่มีโรคหรือความผดิปกตขิองเยื่อเมอืกใน

ช่องปาก (29.1) 

12. สามารถให้การรักษาผู้ป่วยมีโรคหรือความผิดปกติของเยื่อ

เมือกในช่องปากที่พบได้บ่อย ได้อย่างถูกต้อง และเหมาะสม  

(29.2) 

13. สามารถประเมินผลการรักษาหรือภาวะแทรกซ้อนจากการ

รักษาโรคทางเวชศาสตร์ช่องปากและให้การแก้ไขอย่าง

เหมาะสมในกรณทีี่มีปัญหา (32.2) 

       2.2.4.3  Epithelial lesions เช่น squamous papilloma, 

                   actinic chelitis, epithelial dysplasia, 

                   squamous cell carcinoma 

       2.2.4.4  Soft tissue lesions เช่น fibroma, epulis 

                   fissuratum, pyogenic granuloma, 

                   hemangioma, schwannoma 

       2.2.4.5  Bone lesions เช่น fibrous dysplasia, 

                    cemento-osseous dysplasia, ossifying 

                    fibroma, osteosarcoma 

   2.2.5 Vesiculobullous diseases เช่น pemphigus vulgaris,  

mucous membrane pemphigoid  

   2.2.6 Salivary gland diseases เช่น mucocele, sialadenitis, 

pleomorphic adenoma, mucoepidermoid carcinoma 

2.3 Infectious diseases เช่น oral candidiasis, Herpes virus 

infection, tuberculosis 

2.4 Chemical and physical injury เช่น burn, traumatic ulcer 

2.5 Complication of chemotherapy and radiation therapy 

2.6 Non-odontogenic pain เช่น burning mouth syndrome, 

trigeminal neuralgia 

3. โรคทางระบบที่มีอาการแสดงในช่องปาก เช่น nutritional 

deficiency, endocrine diseases, autoimmune diseases, 

hematological diseases, respiratory diseases  
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14. ตระหนักรู้และจัดการให้ผู้ป่วยที่ต้องได้รับการดูแลเป็น

พิเศษ ได้รับการดูแลรักษาทางทนัตกรรมอย่างเหมาะสม 

รวมถงึการส่งเสริมสภาวะในช่องปากเพ่ือป้องกนัการเกดิโรค

ทางทนัตกรรมและความผดิปกติของอวัยวะในช่องปาก    

(31.1) 

4. การรักษาหรือบรรเทาอาการ รวมถงึการจัดการผู้ป่วยด้วยยาอย่าง

สมเหตุผล  

4.1  Corticosteroids 

4.1.1 Topical: hydrocortisone, triamcinolone acetonide, 

betamethasone valerate, fluocinolone acetonide, 

clobetasol propionate, dexamethasone 

4.1.2  Systemic: prednisolone 

4.2 Immune modulators: azathioprine, cyclosporine, 

tacrolimus, thalidomide 

4.3 Antibiotics 

4.3.1  Beta lactams: penicillin, amoxicillin, dicloxacillin, 

cephalexin 

4.3.2  Macrolides: erythromycin, clarithromycin, 

azithromycin 

4.3.3  Tetracycline 

4.3.4  Metronidazole 

4.3.5  Lincosamide: clindamycin 

4.3.6  Aminoglycoside 

4.3.7  Sulfonamide 

4.3.8  Quinolone 

4.4 Antiviral agents: acyclovir, valacyclovir, famciclovir, 

penciclovir, docosanol 
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4.5 Antifungal agents: nystatin, clotrimazole, ketoconazole, 

fluconazole, miconazole 

4.6 Antiseptic agents: chlorhexidine, sodium hypochlorite 

4.7  Analgesic drugs  

4.7.1  Acetaminophen 

4.7.2  NSAIDs 

4.7.3  Narcotic analgesics: codeine, tramadol 

4.7.4  Adjuvant analgesics: carbamazepine, amitriptyline, 

         gabapentin 

4.8  Local anesthetic agents 

4.9  Sialogogues: pilocarpine 

4.10 Artificial saliva 

4.11 Topical fluoride: neutral sodium fluoride gel, stannous 

        fluoride gel 

4.12 Nutritional supplement  

4.13 Herbal medicine ได้แก่ ฟ้าทะลายโจร ว่านพญายอ 
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TOS สาขาทนัตกรรมบดเคี้ ยวและอาการปวดบริเวณช่องปากและใบหนา้  

ตารางที ่1 เกณฑม์าตรฐานวิชาชีพและ Supporting Competencies สาขาทนัตกรรมบดเคี้ ยว และ อาการปวดบริเวณช่องปากและใบหนา้  

 

เกณฑม์าตรฐานวิชาชีพ TDC Supporting competencies 

12 ประยุกต์ใช้ความรู้ทางวิทยาศาสตร์ชีวการแพทย์พ้ืนฐาน

(Basic biomedical science) วิทยาศาสตร์พ้ืนฐานทางคลินิก 

(Basic clinical science) พฤติกรรมศาสตร์พ้ืนฐาน (Basic 

behavioural science) เพ่ือการประกอบวิชาชีพทนัตกรรมได้

ถูกต้องตามหลักวิชาการ 

1. อธบิายกายวิภาคของบริเวณศีรษะ ใบหน้าและล าคอ กลไกทางสรีรวิทยา 

ประสาทวิทยา ที่มีผลต่อสาเหตุและการด าเนินโรคของระบบบดเค้ียว และ

อาการปวดบริเวณช่องปากและใบหน้า  (12.1) 

 

  

13 ซักประวัติและประเมินสภาวะผู้ป่วยทั้งทางการแพทย์ ทนัตก

รรม สภาวะทางจิตใจ สงัคมและเศรษฐานะ 

1. ซักถามอาการน า และสาเหตุของอาการน า ประวัติของความเจบ็ป่วยของ
ความผดิปกติของระบบบดเค้ียวและ/หรืออาการปวดบริเวณช่องปาก

ใบหน้า เช่น ลักษณะความเจบ็ปวด ปัจจัยที่มีผลต่อความเจบ็ปวด   

(13.1) 

2. ซักประวัติทางการแพทย์ ให้ได้ประวัติโรคทางระบบ และ/หรือการใช้ยา 

ประวัติทางทนัตกรรม ที่เกี่ยวข้องกบัความผดิปกติของระบบบดเค้ียว

และ/หรืออาการปวดบริเวณช่องปากใบหน้า  (13.2) 
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เกณฑม์าตรฐานวิชาชีพ TDC Supporting competencies 

14 ตรวจผู้ป่วย รวบรวมข้อมูลที่จ าเป็นในการประเมินสภาวะ

ผู้ป่วยทั้งทางการแพทย์และทางทนัตกรรมอย่างเป็นระบบ 

1. เลือกใช้เคร่ืองมือในการตรวจและสามารถตรวจทั้งในและนอกช่องปาก
ของผู้ป่วยที่มีความผดิปกติของระบบบดเค้ียวและ/หรืออาการปวด

บริเวณช่องปากใบหน้าได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม  (14.1) 

2. เลือกส่งถ่ายภาพวินิจฉัย (diagnostic image) เพ่ือการตรวจ วินิจฉัย และ 

วางแผนการรักษาในผู้ป่วยที่มีความผดิปกติของระบบบดเค้ียวและ/หรือ

อาการปวดบริเวณช่องปากใบหน้าได้อย่างเหมาะสม  (14.2) 

16 แปลผลจากข้อมูลต่างๆ ที่ได้จากการซักประวัติและตรวจ

ผู้ป่วย ประมวลความสมัพันธข์องข้อมูลเพ่ือให้การวินิจฉัยได้ 

1. แปลผลจากข้อมูลประวัติ ผลการตรวจผู้ป่วยทางคลินิกและ ผลการตรวจ

ภาพวินิจฉัยได้อย่างถูกต้อง  (16.1) 

2. ระบุสาเหตุหลัก ปัจจัยเสริม และปัจจัยเสี่ยงของการเกดิความผดิปกติของ

ระบบบดเคี้ยวและ/หรืออาการปวดบริเวณช่องปากใบหน้าได้  (16.2) 

3. สามารถอธบิายความสมัพันธร์ะหว่างชีวจิตสงัคมกบัความปวดบริเวณช่อง

ปากใบหน้า (16.3) 

17 วินิจฉัยเบื้องต้น พิเคราะห์แยกโรคทางทนัตกรรม หรือ

วินิจฉัยโรคในช่องปากที่ถูกต้องได้ 

 

1. วินิจฉัยแยกโรคความผดิปกติของระบบบดเคี้ยวและ/หรืออาการปวด
บริเวณช่องปากใบหน้า (17.1) 
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เกณฑม์าตรฐานวิชาชีพ TDC Supporting competencies 

2. วินิจฉัยเบ้ืองต้นแก่ผู้ป่วยที่มีความผดิปกติของระบบบดเค้ียวที่ไม่ซับซ้อน 

เช่น bruxism, trauma from occlusion, TMDs และ/หรืออาการปวด

บริเวณช่องปากใบหน้า ทั้งที่มาจากสาเหตุเฉพาะที่ หรือสาเหตุจากทาง

ระบบได้  (17.2)  

18 บันทกึเวชระเบียนของผู้ป่วยอย่างถูกต้อง เป็นระบบตาม

มาตรฐานสากล 

1. บันทกึประวัติและผลการตรวจระบบบดเคี้ยว เช่น สภาวะของฟัน การสบ

ฟัน ข้อต่อขากรรไกร กล้ามเน้ือที่เกี่ยวข้องกบัระบบบดเค้ียว และการเคล่ือนที่

ของขากรรไกร ในเวชระเบียนได้อย่างถูกต้อง ครบถ้วน เป็นระบบ (18.1) 

19 วางแผนการรักษาทางทนัตกรรม การส่งเสริมสขุภาพและ

ป้องกนัโรคในช่องปาก และ/หรือแผนในการส่งต่อ ที่

สอดคล้องกบัปัญหาของผู้ป่วยอย่างพร้อมมูลและเป็นระบบ 

1. พยากรณ์โรคแบบองค์รวม เพ่ือการวางแผนการรักษาความผดิปกติทาง

ระบบบดเคี้ยวและ/หรืออาการปวดบริเวณช่องปากใบหน้าได้อย่างถูกต้อง

เหมาะสมกบัผู้ป่วยแต่ละราย  (19.1) 

2. วางแผนการรักษาและให้ทางเลือกของแผนการรักษาตามความจ าเป็นและ

เหมาะสม  โดยสามารถอธบิายล าดับข้ันตอนการรักษา ความคุ้ม หรือ 

เหตุผลของการรักษาที่เลือกใช้ และ ข้อจ ากดัหรือความเสี่ยงของการรักษาที่

เลือกใช้ได้  (19.2) 

3. อธบิายให้ผู้ป่วยและครอบครัว เข้าใจเกี่ยวกบัการรักษาความผดิปกติของ

ระบบบดเคี้ยวและ/หรืออาการปวดบริเวณช่องปากใบหน้าได้  (19.3) 
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4. เลือกใช้ยาและยาชาเฉพาะที่ในการวินิจฉัย และ/หรือจัดการกบัความ

ผดิปกติของระบบบดเคี้ยวและ/หรืออาการปวดบริเวณช่องปากใบหน้า ได้

อย่างถูกต้องและเหมาะสม (19.4) 

21 จัดการต่อภาวะความเจบ็ปวดและ/หรือความวิตกกงัวลของ

ผู้ป่วย ทั้งด้วยการใช้ยาและวิธกีารที่ไม่ใช้ยา 

1.จัดการและให้ค าแนะน าเบ้ืองต้นแก่ผู้ป่วยที่มีอาการผดิปกติเฉียบพลันของ

ระบบบดเคี้ยวและ/หรืออาการปวดบริเวณช่องปากใบหน้า เช่น ภาวะอ้า

ปากได้จ ากดั ภาวะขากรรไกรค้าง (21.1) 

2. เลือกใช้ยาและ/หรือสารเคมี และ/หรือ ร่วมกบัเคร่ืองมือ และวิธกีารอื่นๆ 

ในการช่วยจัดการความเจบ็ปวดของความผดิปกติของระบบบดเคี้ยวและ/

หรืออาการปวดบริเวณช่องปากใบหน้าได้อย่างถูกต้อง และเหมาะสม  

(21.2) 

28 ให้การรักษาผู้ป่วยที่ความผดิปกติของระบบบดเคี้ยวชนิดไม่

ซับซ้อน และจัดการให้ผู้ป่วยที่มีความผดิปกติของระบบบด

เคี้ยว และ/หรืออาการปวดบริเวณช่องปากและใบหน้าชนิด

ซับซ้อนได้รับการรักษาอย่างเหมาะสม 

 

1. ตรวจและประเมินทางคลินิกในผู้ป่วยที่มีความผดิปกติของระบบบดเค้ียว 

และ/หรืออาการปวดบริเวณช่องปากใบหน้า ชนิดไม่ซับซ้อน ได้อย่าง

ถูกต้องเหมาะสม (28.1) 

2. ประเมินเบ้ืองต้นเกี่ยวกบัปัจจัยทางชีวจิตสงัคมและพฤติกรรมให้ค าแนะน า 

และ/หรือ ส่งต่อผู้ป่วยรายที่มีปัญหาซับซ้อน ได้รับการรักษาอย่างเหมาะสม 

(28.2) 
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3. อธบิายปัจจัยทางชีวจิตสงัคมและพฤติกรรมที่ส่งผลต่อการเกดิ การด าเนิน

โรค การวางแผนการรักษา และ ผลการรักษาความผดิปกติของระบบบด

เคี้ยว และอาการปวดบริเวณช่องปากใบหน้าได้  (28.3)  

4. จัดการผู้ป่วยที่มีความผดิปกติของระบบบดเค้ียวและ/หรืออาการปวด

บริเวณช่องปากใบหน้า ชนิดไม่ซับซ้อน ด้วยวิธเีชิงอนุรักษ์ เช่น patient 

education, self-care instructions, intraoral appliances (28.4) 

5. ประเมินและจัดการผู้ป่วยที่มีปัญหาการสบฟันขณะใช้งาน (functional 

occlusion problems) ชนิดไม่ซับซ้อน เช่น minor occlusal adjustment 

28.5) 

6. ให้ค าแนะน าเหตุผลของการรักษา ข้อจ ากดัหรือความเสี่ยงของการรักษาที่

เลือกใช้ และจัดการให้ผู้ป่วยที่มีความผดิปกติของระบบบดเค้ียวและอาการ

ปวดบริเวณช่องปากและใบหน้าในรายที่ไม่ซับซ้อนให้ได้รับการรักษาที่

เหมาะสม  (28.6) 
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ตารางที ่2 TOS สาขาทนัตกรรมบดเคี้ ยวและอาการปวดบริเวณช่องปากและใบหนา้ (จ านวน 15 ขอ้) 

 

 Health promotion & 

Prevention 

Mechanism of diseases Data gathering & 

Diagnosis 

 

Pt. management& 

treatment 

Procedures 

 

Recall/Comprehension  

2  ข้อ 

Application                  

3 ข้อ 

Problem solving          

10 ข้อ 

- 5 5 5 - 

Recall/

Compre

hension 

Application Problem 

solving 

Recall/

Compre

hension 

Application Problem 

solving 

Recall/

Compre

hension 

Application Problem 

solving 

Recall/

Compre

hension 

Application Problem 

solving 

Recall/ 

Compreh

ension 

Application Problem 

solving 

- - - 1 1 3 1 1 3 - 1 4 - - - 
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ตารางที ่3 การกระจายขอ้สอบสาขาวิชาทนัตกรรมบดเคี้ ยวและอาการปวดบริเวณช่องปากและใบหนา้ตามหวัขอ้ Task ตาม Learning 

objectives ตามเกณฑม์าตรฐานวิชาชีพ (จ านวน 15 ขอ้) 

 

Health promotion & 

Prevention     0 

Supporting Competencies Must Know 

Recall/Comprehension  - - - 

Application  - - - 

Problem solving  - - - 

 

 

Mechanism of diseases   5 Supporting Competencies Must Know 

Recall/Comprehension    1 1. อธบิายกายวิภาคของ บริเวณศีรษะ ใบหน้าและ

ล าคอ กลไกทางสรีรวิทยา ประสาทวิทยา ที่มีผลต่อ

สาเหตุและการด าเนินโรคของระบบบดเค้ียว และ

อาการปวด บริเวณช่องปากและใบหน้า  (12.1( 

1. กายวิภาคของอวัยวะบดเคี้ยว และบริเวณศีรษะ ใบหน้าและ
ล าคอ 

2. ชีวกลศาสตร์ของการเคล่ือนที่ของขากรรไกร 
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3. กลไกการท างานของเซลล์ประสาท ประสาทรับความรู้สกึ 

และ ประสาทสั่งการ ของระบบบดเค้ียวและอวัยวะที่

เกี่ยวข้องบริเวณช่องปากและใบหน้า    

4. ความหมายของความปวด และค าต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกบั
ความปวด (pain terms) และ ความส าคัญทางชีวภาพ ของ

ความปวดเฉียบพลันและ ความปวดเร้ือรัง 

5. Trigeminal pain pathway และ pain modulation 

Application     1 1.ระบุสาเหตุหลัก ปัจจัยเสริม และปัจจัยเสี่ยงของ

การเกดิความผดิปกติของระบบบดเคี้ยวและ/หรือ

อาการปวดบริเวณช่องปากใบหน้า  (16.2) 

2. อธบิายความสมัพันธร์ะหว่างชีวจิตสงัคมกบัความ

ปวดบริเวณช่องปากใบหน้า (16.3) 

1. Contributing factors of TMDs เช่น oral parafunction and 

posture (bruxism, forward head posture), occlusal 

factors (trauma from occlusion, morphologic and 

functional malocclusion), psychological aspect of 

orofacial pain 

2. ความสมัพันธร์ะหว่าง Contributing factors of TMDs เช่น 

oral parafunction and posture (bruxism, forward head 

posture), occlusal factors (trauma from occlusion, 
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morphologic and functional malocclusion), 

psychological aspect of orofacial pain 

Problem solving   3 1. อธบิายกายวิภาคของ บริเวณศีรษะ ใบหน้าและ

ล าคอ  กลไกทางสรีรวิทยา ประสาทวิทยา ที่มีผล

ต่อสาเหตุและการด าเนินโรคของระบบบดเคี้ยว 

และอาการปวด บริเวณช่องปากและใบหน้า  

(12.1) 

2. ประเมินเบ้ืองต้นเกี่ยวกบัปัจจัยทางชีวจิตสงัคม

และพฤติกรรม ให้ค าแนะน า และ/หรือ ส่งต่อ

ผู้ป่วยรายที่มีปัญหาซับซ้อน ได้รับการรักษาอย่าง

เหมาะสม (28.2( 

3. อธบิายปัจจัยทางชีวจิตสงัคมและพฤติกรรมที่

ส่งผลต่อการเกดิ การด าเนินโรค การวางแผนการ

รักษา และ ผลการรักษาความผดิปกติของระบบ

บดเคี้ยว และอาการปวดบริเวณช่องปากใบหน้าได้  

(28.3( 

 

1. กลไกการท างานของระบบประสาทรับความรู้สกึและสั่งการ
ของระบบบดเค้ียวและอวัยวะที่เกี่ยวข้องบริเวณช่องปาก

และใบหน้า 

2. นิยามของความปวดและความหมายของค าต่างๆ ที่
เกี่ยวข้องกบัความปวด (pain terms) และความส าคัญทาง

ชีวภาพ ของความปวดเฉียบพลันและความปวดเร้ือรัง 

3. Contributing factors of TMDs เช่น oral parafunction 

and posture (bruxism, forward head posture), occlusal 

factors (trauma from occlusion, morphologic and 

functional malocclusion), psychological aspect of 

orofacial pain 

4. ความสมัพันธร์ะหว่าง Contributing factors of TMDs 

เช่น oral parafunction and posture (bruxism, forward 

head posture), occlusal factors (trauma from 
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 occlusion, morphologic and functional malocclusion), 

psychological aspect of orofacial pain 

5. ความสมัพันธร์ะหว่างชีวจิตสงัคมกบัความปวด 

 

 

Data gathering & 

Diagnosis        5 

Supporting Competencies Must Know 

Recall/Comprehension    

1 

1. เลือกใช้เคร่ืองมือในการตรวจและสามารถตรวจทั้ง

ในและนอกช่องปากของผู้ป่วยที่มีความผดิปกติของ

ระบบบดเคี้ยวและ/หรืออาการปวดบริเวณช่องปาก

ใบหน้าได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม  (14.1) 

2. เลือกส่งถ่ายภาพวินิจฉัย (diagnostic image) เพ่ือ

การตรวจ วินิจฉัย และ วางแผนการรักษาในผู้ป่วยที่

มีความผดิปกติของระบบบดเคี้ยวและ/หรืออาการ

1. วิธกีารและเคร่ืองมือที่ใช้ในการตรวจระบบบดเค้ียว การสบฟัน 

และการตรวจเพ่ิมเติมที่จ าเป็น เช่น ภาพวินิจฉัย 

2. ลักษณะการสบฟันที่เหมาะสมแก่การใช้งาน (optimum 

functional occlusion)  

3. ข้อควรพิจารณาเกี่ยวกบัการสบฟันในงานทนัตกรรม 
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Diagnosis        5 

Supporting Competencies Must Know 

ปวดบริเวณช่องปากใบหน้าได้อย่างเหมาะสม  

(14.2) 

3. ตรวจและประเมินทางคลินิกในผู้ป่วยที่มีความ

ผดิปกติของระบบบดเคี้ยว และ/หรืออาการปวด

บริเวณช่องปากใบหน้า ชนิดไม่ซับซ้อน ได้อย่าง

ถูกต้องเหมาะสม (28.1( 

Application        1 1. แปลผลจากข้อมูลประวัติ ผลการตรวจผู้ป่วยทาง

คลินิกและ ผลการตรวจภาพวินิจฉัยได้อย่างถูกต้อง  

(16.1( 

 2. วินิจฉัยแยกโรคความผดิปกติของระบบบดเคี้ยว

และ/หรืออาการปวดบริเวณช่องปากใบหน้า (17.1( 

3. อธบิายให้ผู้ป่วยและครอบครัว เข้าใจเกี่ยวกบัการ

รักษาความผดิปกติของระบบบดเค้ียวและ/หรือ

อาการปวดบริเวณช่องปากใบหน้าได้  (19.3( 

1.ระบาดวิทยา, อาการและอาการแสดงของ TMDs, bruxism 

และ trauma from occlusion 

2. วิธกีารและเคร่ืองมือที่ใช้ในการตรวจระบบบดเค้ียว การสบฟัน 

และการตรวจเพ่ิมเติมที่จ าเป็น เช่น ภาพวินิจฉัย 

3. ลักษณะการสบฟันที่เหมาะสมแก่การใช้งาน (optimum 

functional occlusion)  

4. ข้อควรพิจารณาเกี่ยวกบัการสบฟันในงานทนัตกรรม 

5. การระบุความผดิปกติที่ตรวจพบ และ วิเคราะห์ปัจจัยที่

เกี่ยวข้องต่อการเกดิอาการในผู้ป่วยรายน้ัน 
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Diagnosis        5 

Supporting Competencies Must Know 

6. การจ าแนกประเภทของ TMD และความปวดบริเวณช่องปาก 

และใบหน้าตามเกณฑวิ์นจิฉัย AAOP ฉบับล่าสดุ 

Problem solving    3 1. ซักถามอาการน า และสาเหตุของอาการน า 

ประวัติของความเจบ็ป่วยของระบบบดเค้ียวและ 

อาการปวดบริเวณช่องปากและใบหน้า (13.1) 

2. ซักประวัติทางการแพทย์ ให้ได้ประวัติโรคทาง

ระบบ และ/หรือการใช้ยา ประวัติทางทนัตกรรม ที่

เกี่ยวข้องกบัระบบบดเค้ียวและอาการปวดบริเวณช่อง

ปากและใบหน้า (13.2) 

3. บันทกึประวัติและผลการตรวจระบบบดเคี้ยว เช่น 
สภาวะของฟัน การสบฟัน ข้อต่อขากรรไกร 

กล้ามเน้ือที่เกี่ยวข้องกบัระบบบดเค้ียว และ การ

เคล่ือนที่ของขากรรไกร ในเวชระเบียนได้อย่าง

ถูกต้อง ครบถ้วน เป็นระบบ (18.1(  

4. วินิจฉัยเบ้ืองต้นแก่ผู้ป่วยที่มีความผดิปกติของ
ระบบบดเค้ียวที่ไม่ซับซ้อน เช่น bruxism, trauma 

1. ระบาดวิทยา อาการและอาการแสดงของ TMDs, bruxism 

และ trauma from occlusion 

2. การซักประวัติผู้ป่วย ความเจบ็ป่วยและความผดิปกติของ

ระบบบดเคี้ยวและ อาการปวดบริเวณช่องปากและใบหน้า 

3. หลักการประเมินความปวดและ ข้อบ่งช้ีในการเลือกเคร่ืองมือ

ในการวัดความปวด 

4. วิธกีารและเคร่ืองมือที่ใช้ในการตรวจระบบบดเค้ียว การสบฟัน 

และการตรวจเพ่ิมเติมที่จ าเป็น เช่น ภาพวินิจฉัย 

5. การวิเคราะห์การสบฟัน 

6. การวินิจฉัยแยกโรคความเจบ็ปวดบริเวณใบหน้าและช่องปาก 

6.1 การจ าแนก non-odontogenic pain ออกจาก 

odontogenic pain 

6.2 การวินิจฉัย neurovascular pain เช่น cluster headache, 

migraine, tension type headache 
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Data gathering & 

Diagnosis        5 

Supporting Competencies Must Know 

from occlusion, TMDs และ/หรืออาการปวด

บริเวณช่องปากใบหน้า ทั้งที่มาจากสาเหตุเฉพาะที่ 

หรือสาเหตุจากทางระบบได้  (17.2( 

6.3 การวินิจฉัย neuropathic pain เช่น trigeminal neuralgia, 

post-herpetic neuralgia 

6.4 โรคทางระบบที่เกี่ยวข้องกบัความผดิปกติของระบบบด

เคี้ยว และอาการปวดบริเวณใบหน้าช่องปาก เช่น 

autoimmune disease, giant cell arteritis  

7. การระบุความผดิปกติที่ตรวจพบ และ วิเคราะห์ปัจจัยที่

เกี่ยวข้องต่อการเกดิอาการในผู้ป่วยรายน้ัน 

8. การจ าแนกประเภทของ TMD และความปวดบริเวณช่องปาก 

และใบหน้าตามเกณฑวิ์นจิฉัย AAOP (ฉบับล่าสดุ( 
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Pt. management& 

treatment  5 

Supporting Competencies Must Know 

Recall/Comprehension    

- 

  

Application        1 1.จัดการและให้ค าแนะน าเบ้ืองต้นแก่ผู้ป่วยที่มีอาการ

ผดิปกติเฉียบพลันของระบบบดเค้ียวและ/หรืออาการ

ปวดบริเวณช่องปากใบหน้า เช่น ภาวะอ้าปากได้จ ากดั 

ภาวะขากรรไกรค้าง (21.1( 

2. เลือกใช้ยาและ/หรือสารเคมี และ/หรือ ร่วมกบั

เคร่ืองมือ และวิธกีารอื่นๆ ในการช่วยจัดการความ

เจบ็ปวดของความผดิปกติของระบบบดเคี้ยวและ/

หรืออาการปวดบริเวณช่องปากใบหน้าได้อย่างถูกต้อง 

และเหมาะสม  (21.2( 

3. เลือกใช้ยาและยาชาเฉพาะที่ในการวินิจฉัย และ/

หรือจัดการกบัความผดิปกติของระบบบดเคี้ยวและ/

1. หลักการการดูแลผู้ป่วย TMD ที่ไม่ซับซ้อน, sleep bruxism 

ด้วยวิธเีชิงอนุรักษ์ โดยไม่ใช้ยา และ /หรือ สารเคมี 

- Patient education and home care 

- Intraoral appliances 

- Physical therapy   

2. ค าแนะน าในการดูแลตนเองเมื่อมีความปวด (การประคบ/

นวด/การใช้ยา)  

3. ข้อบ่งช้ี ความคุ้ม และความเสี่ยง ในการรักษาด้วยยา และ /

หรือ สารเคม ี

- Analgesics, NSAIDs 

- Muscle relaxant  
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หรืออาการปวดบริเวณช่องปากใบหน้า ได้อย่าง

ถูกต้องและเหมาะสม (19.4( 

- Adjuvant analgesics: เช่น anticonvulsant ส าหรับ 

trigeminal neuralgia management, antidepressant 

ส าหรับ chronic pain management  

4. ข้อบ่งช้ีในการรักษาการสบฟัน (occlusal therapy) เช่น กรอ

ปรับสบฟัน 

Problem solving      4 1. ประเมินเบ้ืองต้นเกี่ยวกบัปัจจัยทางชีวจิตสงัคมและ

พฤติกรรม ให้ค าแนะน า และ/หรือ ส่งต่อผู้ป่วยรายที่

มีปัญหาซับซ้อน ได้รับการรักษาอย่างเหมาะสม 

(28.2( 

2.อธบิายปัจจัยทางชีวจิตสงัคมและพฤติกรรมที่ส่งผล

ต่อการเกดิ การด าเนินโรค การวางแผนการรักษา 

และ ผลการรักษาความผดิปกติของระบบบดเค้ียว 

และอาการปวดบริเวณช่องปากใบหน้าได้  (28.3(  

3. จัดการผู้ป่วยที่มีความผดิปกติของระบบบดเค้ียว

และ/หรืออาการปวดบริเวณช่องปากใบหน้า ชนิดไม่

ซับซ้อน ด้วยวิธเีชิงอนุรักษ์  เช่น patient education , 

self-care instructions , intraoral appliances (28.4( 

1. หลักการการดูแลผู้ป่วย TMD ที่ไม่ซับซ้อน, sleep bruxism 

ด้วยวิธเีชิงอนุรักษ์ โดยไม่ใช้ยา และ /หรือ สารเคมี 

- Patient education and home care 

- Intraoral appliances 

- Physical therapy   

2.ค าแนะน าในการดูแลตนเองเมื่อมีความปวด (การประคบ/

นวด/การใช้ยา)  

3.ข้อบ่งช้ี ความคุ้ม และความเสี่ยง ในการรักษาด้วยยา และ /

หรือ สารเคม ี

- Analgesics, NSAIDs 

- Muscle relaxant  
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4.ประเมินและจัดการผู้ป่วยที่มีปัญหาการสบฟันขณะใช้

งาน (functional occlusion problems) ชนิดไม่

ซับซ้อน เช่น minor occlusal adjustment (28.5( 

5. ให้ค าแนะน าเหตุผลของการรักษา ข้อจ ากดัหรือ

ความเสี่ยงของการรักษาที่เลือกใช้ และจัดการให้

ผู้ป่วยที่มีความผดิปกติของระบบบดเค้ียวและอาการ

ปวดบริเวณช่องปากและใบหน้าในรายที่ไม่ซับซ้อนให้

ได้รับการรักษาที่เหมาะสม  (28.6( 

6. พยากรณ์โรคแบบองค์รวม เพ่ือการวางแผนการ

รักษาความผดิปกติทางระบบบดเค้ียวและ/หรือ

อาการปวดบริเวณช่องปากใบหน้าได้อย่างถูกต้อง

เหมาะสมกบัผู้ป่วยแต่ละราย  (19.1) 

7. วางแผนการรักษาและให้ทางเลือกของแผนการ

รักษาตามความจ าเป็นและเหมาะสม  โดยสามารถ

อธบิายล าดับข้ันตอนการรักษา ความคุ้ม หรือ เหตุผล

ของการรักษาที่เลือกใช้ และ ข้อจ ากดัหรือความเสี่ยง

ของการรักษาที่เลือกใช้ได้  (19.2( 

- Adjuvant analgesics: เช่น anticonvulsant ส าหรับ 

trigeminal neuralgia management, antidepressant 

ส าหรับ chronic pain management  

4. ข้อบ่งช้ีในการรักษาการสบฟัน (occlusal therapy) เช่น กรอ

ปรับสบฟัน 

5. ข้อบ่งช้ีในการรักษาร่วมกบัปริทนัตวิทยา ทนัตกรรมบูรณะ 

ศัลยศาสตร์ช่องปากและแมกซิลโลเฟเชียล ทนัตกรรมจัดฟัน 
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TOS สาขาศลัยศาสตรช่์องปาก 

ตารางที่ 1 เกณฑม์าตรฐานวิชาชีพและ Supporting Competencies สาขาศลัยศาสตรช่์องปาก 

 

เกณฑม์าตรฐานวิชาชีพ TDC Supporting Competencies 

11 จัดระบบและให้การดูแลรักษาทางทันตกรรม

อย่างปลอดภัย รวมถงึบริหารความเสี่ยง 

1. สามารถป้องกนัการปนเป้ือนและการแพร่กระจายเชื้อตลอดจนอนัตรายจากการประกอบวิชาชีพ

ที่อาจจะเกดิขึ้นในการรักษาทางทนัตกรรมและศัลยกรรมได้  (11.1) 

2. สามารถเลือกใช้ยาต้านจุลชีพและสารเคมีในการควบคุมการแพร่กระจายเชื้ อจากการปฏบิัติงาน

ทางทนัตกรรมและศัลยกรรมได้  (11.2)   

12 ประยุกต์ใช้ความรู้ทางวิทยาศาสตร์ชีวการแพทย์

พ้ืนฐาน (Basic biomedical science) 

วิทยาศาสตร์พ้ืนฐานทางคลินิก (Basic clinical 

science) พฤติกรรมศาสตร์พ้ืนฐาน (Basic 

behavioural science) เพ่ือการประกอบวิชาชีพ

ทนัตกรรมได้ถูกต้องตามหลักวิชาการ 

 

1. สามารถอธิบายการเจริญเติบโต ลักษณะทางกายวิภาคและจุลกายวิภาคของเนื้ อเยื่ ออ่อน-แขง็

ฟัน กระดูกขากรรไกรและใบหน้า รวมถงึความผดิปกติได้  (12.1) 

2. สามารถอธบิายระบบประสาทของบริเวณอวัยวะในช่องปาก กระดูกขากรรไกรและใบหน้า ศีรษะ

และล าคอ  (12.2) 

3. สามารถอธิบายสรีรวิทยาของบริเวณอวัยวะในช่องปาก กระดูกขากรรไกรและใบหน้า ศีรษะและ

ล าคอ  (12.3) 

4. สามารถอธิบายภาวะการติดเช้ือในช่องปากที่มีสาเหตุจากฟัน ตลอดจนการแพร่กระจายของเชื้ อ

โรคไปสู่บริเวณใบหน้าหรืออวัยวะต่างๆของร่างกายได้  (12.4) 

5. สามารถอธิบายผลของการบาดเจบ็ของอวัยวะในช่องปาก กระดูกขากรรไกรและใบหน้า ศีรษะ

และล าคอได้  (12.5) 

6. สามารถอธิบายการเกิดถุงน า้  เนื้ องอก  มะเร็ง ของอวัยวะในช่องปาก  กระดูกขากรรไกรและ

ใบหน้าได้  (12.6) 
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7. สามารถอธบิายเภสชัวิทยา การน าไปใช้ การบริหารจัดการยาการแพ้ยา และผลข้างเคียงของยาที่

ใช้บ่อยในการรักษาโรคของอวัยวะในช่องปาก กระดูกขากรรไกรและใบหน้า ศีรษะและล าคอ  

(12.7) 

8. สามารถเชื่อมโยงความรู้ พ้ืนฐานมาประยุกต์ใช้กบัผู้ป่วยในการตรวจ  วินิจฉัยโรค  วางแผน การ

รักษาโรค  การรักษาโรค  ตลอดจนการดูแลผู้ป่วยหลังการรักษาทางศัลยกรรมได้  (12.8) 

13 ซักประวัติและประเมินสภาวะผู้ป่วยทั้งทาง

การแพทย์ ทนัตกรรม สภาวะทางจิตใจ สังคม

และเศรษฐานะ 

1. สามารถระบุและซักถามอาการน า สาเหตุของอาการน า ประวัติของความเจ็บป่วยของผู้ป่วย

ศัลยศาสตร์ช่องปากและใบหน้าได้ (13.1) 

2. ซักประวัติทางการแพทย์ และทางทนัตกรรม ให้ได้ประวัติการใช้ยาการแพ้ยา หรือ โรคทางระบบ

ในอดีตและปัจจุบันที่เกี่ยวข้องโรคหรือการรักษาทางศัลยศาสตร์ช่องปากและใบหน้าของผู้ป่วย  

(13.2)  

3. สามารถบันทึกข้อมูลการซักประวัติและการตรวจผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องครบถ้วนและเป็นระบบ

(13.3) 

14 ตรวจผู้ป่วย รวบรวมข้อมูลที่จ าเป็นในการ

ประเมินสภาวะผู้ป่วยทั้งทางการแพทย์และทาง

ทนัตกรรมอย่างเป็นระบบ 

1. สามารถเลือกและใช้เคร่ืองมือในการตรวจ บอกวิธีการตรวจ และท าการตรวจผู้ป่วยศัลยศาสตร์

ทั้งในและนอกช่องปากได้อย่างเหมาะสม รวมถงึวัดสญัญาณชีพได้ (14.1)  

2. สามารถเลือกเทคนิคการถ่ายภาพทางรังสทีี่เกี่ยวข้องได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม  (14.2) 

3. สามารถเลือกใช้วิธีการตรวจทางพยาธิวิทยาการตรวจทางห้องปฏิบัติการและการตรวจอื่น ๆ 

เพ่ิมเติมได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม (14.3)  
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15 ปรึกษาผู้ประกอบวิชาชีพทางการแพทย์กรณี

พบความผดิปกติ หรือมีปัญหาทางการแพทย์ที่

เกี่ยวข้อง หรือส่งต่อผู้ป่วยไปรับการรักษาต่อ

ได้อย่างเหมาะสม 

1. สามารถประเมินผู้ป่วยที่มีโรคทางระบบ และความผิดปกติของกระดูกขากรรไกรและใบหน้า ไป

ยังแพทย์ เพ่ือขอความเห็น ค าแนะน าหรือส่งต่อเพ่ือการรักษาได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม   

(15.1) 

2. สามารถเขียนใบส่งต่อผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง  (15.2) 

16 แปลผลจากข้อมูลต่างๆ ที่ได้จากการซักประวัติ

และตรวจผู้ป่วย ประมวลความสัมพันธ์ของ

ข้อมูลเพ่ือให้การวินิจฉัยได้ 

1. สามารถแปลผลการตรวจ  ภาพถ่ายรังสี การตรวจทางห้องปฏิบัติการ และการตรวจอื่นๆที่

จ าเป็นในการวินิจฉัยโรคทางศัลยศาสตร์ช่องปากและใบหน้าได้ (16.1) 

2. สามารถระบุสาเหตุ ปัจจัยเสี่ยงของโรคในช่องปากที่พบบ่อยทางศัลยศาสตร์ช่องปากและใบหน้า

ได้   (16.2) 

3. สามารถอธิบายถึงผลกระทบจากปัจจัยเสี่ยงและ/หรือพฤติกรรมของผู้ป่วยต่อการรักษาทาง

ศัลยศาสตร์ช่องปากและใบหน้าได้  (16.3) 

17 วินิจฉัยเบื้ องต้น พิเคราะห์แยกโรคทางทันตก

รรม หรือวินิจฉัยโรคในช่องปากที่ถูกต้อง 

1. สามารถน าข้อมูลจากการตรวจทางคลินิกและการตรวจเพ่ิมเติมอื่นๆมาประมวลเพ่ือการวินิจฉัย

แยกโรคทางทนัตกรรมได้ (17.1) 

2. สามารถให้การวินิจฉัยโรคของอวัยวะในช่องปาก และใบหน้าที่พบบ่อยได้อย่างถูกต้อง (17.2) 

3. สามารถให้การวินิจฉัยแยกโรคเบื้ องต้นของโรคของอวัยวะในช่องปาก และใบหน้า ศีรษะและ

ล าคอที่มีความซับซ้อนได้ (17.3) 

18 บันทกึเวชระเบียนของผู้ป่วยอย่างถูกต้อง เป็น

ระบบตามมาตรฐานสากล 

1. สามารถบันทกึการให้การรักษาและผลของการรักษาผู้ป่วยศัลยศาสตร์ช่องปาก  และใบหน้า ได้

อย่างถูกต้อง ครบถ้วนและเป็นระบบในเวชระเบียนของผู้ป่วยตามแนวทางมาตรฐานสากล 

(18.1) 
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19 วางแผนการรักษาทางทันตกรรม การส่งเสริม

สุขภาพและป้องกันโรคในช่องปาก และ/หรือ

แผนในการส่งต่อ ที่สอดคล้องกับปัญหาของ

ผู้ป่วยอย่างพร้อมมูลและเป็นระบบ 

1. สามารถให้การพยากรณ์โรคที่ต้องรักษาทางศัลยศาสตร์ช่องปากและใบหน้าที่ไม่ยุ่งยากได้ 

(19.1) 

2. สามารถวางแผนการรักษาทางศัลยศาสตร์ช่องปากและใบหน้าที่ไม่ยุ่งยากในผู้ป่วยที่มีโรคทาง

ระบบได้ (19.2) 

3. สามารถประเมินสภาวะผู้ป่วยที่มีโรคทางระบบ ที่ได้รับรังสีรักษา หรือเคมีบ าบัด ก่อนให้การ

รักษาทางทนัตกรรม (19.3)  

4. สามารถอธบิายล าดับขั้นตอนการรักษาทางศัลยศาสตร์ช่องปากและใบหน้าได้  (19.4 ) 

5. สามารถวางแผนการให้ยาและสารเคมีในงานศัลยศาสตร์ช่องปากและใบหน้าได้ (19.5) 

6. สามารถสื่อสารกบัผู้ป่วยเกี่ยวกบัแผนการรักษาทางศัลยศาสตร์ช่องปากและใบหน้าได้ (19.6) 

7. สามารถให้ทางเลือกของแผนการรักษาตามความจ าเป็นและเหมาะสม  โดยสามารถอธิบายถึง

ข้อดี ข้อเสยีของการรักษาแต่ละแบบ (19.7)  

20 จัดการต่อภาวะฉุกเฉิน/แทรกซ้อน ทาง

การแพทย์ หรือทางทันตกรรม รวมถึงกู้ ชีพ

เบื้องต้นได้ 

1. ประเมินระดับภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์ในผู้ป่วยได้ (20.1) 

2. สามารถให้การจัดการเบื้ องต้นในผู้ป่วยที่มีภาวะฉุกเฉินได้อย่างถูกต้อง เหมาะสมและส่งต่อ

ผู้ป่วย  (20.2) 

3.  สามารถจัดการภาวะฉุกเฉินได้อย่างเหมาะสม  (20.3) 

4. ประเมินระดับความรู้สกึตัวของผู้ป่วยได้  (20.4) 

5. ติดต่อประสานงานกบัหน่วยกู้ชีพตามเครือข่ายที่สงักดั  (20.5) 

6. ปฏบิัติการกู้ชีพเบื้องต้นแก่ผู้ป่วย  (20.6) 

7. สามารถระบุสาเหตุ ให้การวินิจฉัย และบ าบัดรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนจากการบ าบัดรักษา

ทางศัลยกรรมได้อย่างเหมาะสม (20.7) 
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8. สามารถจัดการภาวะเจบ็ปวดเฉียบพลัน prolonged paresthesiaเลือดออก การบาดเจบ็ และการ

ติดเชื้อของอวัยวะในช่องปากได้ (20.8)  

9. สามารถเลือกและใช้ยาและ/หรือสารเคมีในการช่วยจัดการภาวะเจบ็ปวดเฉียบพลัน เลือดออก 

การบาดเจบ็ และการติดเช้ือของอวัยวะในช่องปากได้ (20.9) 

21 จัดการต่อภาวะความเจบ็ปวดและ/หรือความ

วิตกกังวลของผู้ป่วย ทั้งด้วยการใช้ยาและ

วิธกีารที่ไม่ใช้ยา 

1. ประเมินความเจบ็ปวดและความวิตกกงัวลของผู้ป่วยได้  (21.1) 

2. สามารถจัดการความวิตกกงัวลและความเจบ็ปวดของผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม  (21.2)  

3. สามารถใช้ยาร่วมกับวิธีการอื่นเพ่ือควบคุมภาวะความเจบ็ปวด และความวิตกกังวลของผู้ป่วย

ได้(21.3) 

4. สามารถเลือกชนิดของยาชาเฉพาะที่และใช้ยาชาเฉพาะที่ได้อย่างถูกต้อง และเหมาะสมกับการ

รักษาทางทนัตกรรม  (21.4)  

5. สามารถเลือกใช้ยาเพ่ือการบ าบัดรักษาทางทนัตกรรม ตามข้อบ่งชี้และแผนการรักษา แก่ผู้ป่วยได้

อย่างถูกต้องและเหมาะสม  (21.5)    

6. สามารถบริหารยาตามชนิดและขนาดยา ในการรักษาผู้ป่วยทนัตกรรมได้อย่างถูกต้อง (21.6) 

7. สามารถจัดการต่อปัญหาหรือผลข้างเคียงที่เกิดขึ้ นจากการใช้ยาแก่ผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องและ

เหมาะสมรวมทั้งส่งต่อผู้ป่วยตามความจ าเป็น  (21.7)  
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22 ให้การรักษาทางศัลยกรรมช่องปากแก่ผู้ป่วย

รายที่ไม่ซับซ้อน และจัดการให้ผู้ป่วยที่มีปัญหา

ทางศัลยกรรมช่องปากและแมกซิลโลเฟเชียลที่

ซับซ้อนได้รับการรักษาอย่างเหมาะสม 

1. สามารถอธบิายขั้นตอนการถอนฟัน ถอนรากฟันที่หักค้างชนิดไม่ซับซ้อนได้ (22.1) 

2. สามารถอธบิายขั้นตอนการผ่าฟันกรามล่างซี่ที่ 3 คุด (22.2) 

3.  สามารถอธิบายขั้นตอนการรักษาการบาดเจ็บของฟันและกระดูกเบ้าฟันชนิดไม่ซับซ้อนได้ 

(22.3) 

4. สามารถอธบิายขั้นตอนการรักษาการติดเช้ือที่ไม่ซับซ้อนที่มีสาเหตุจากฟัน  (22.4)  

5. สามารถอธิบายขั้นตอนการจัดการแก้ไขอาการแทรกซ้อนที่ไม่ซับซ้อนที่เกิดขึ้นระหว่างหรือหลัง

การถอนฟัน/ผ่าตัดฟันคุดได้ (22.5)  

6. ตระหนักและจัดการเบ้ืองต้นในผู้ป่วยที่มีปัญหาทางศัลยกรรมช่องปาก และแมกซิลโลเฟเชียล 

6.1 ที่ต้องได้รับการถอนฟันหรือผ่าตัดฟันคุดอย่างยาก 

6.2 ที่มีการบาดเจบ็บริเวณฟัน กระดูกรองรับฟัน กระดูกขากรรไกร และเน้ือเยื่ออ่อน 

บริเวณช่องปากและใบหน้า 

6.3 ที่มีการติดเช้ือสาเหตุจากฟันที่ลุกลามเข้าช่องพังผดื  (22.6)  

7. ตระหนักและจัดการเบ้ืองต้นในการแก้ไขอาการแทรกซ้อนรุนแรงที่เกิดขึ้นระหว่างหรือหลังการ

ถอนฟัน/ผ่าตัดฟันคุดได้  (22.7) 

8. ตระหนักและจัดการเบ้ืองต้นผู้ป่วยที่มีความผิดปกติของเยื่อเมือกในช่องปากและรอยโรคใน

กระดูกขากรรไกร (22.8) 

26 บูรณะภาวะสันเหงือกที่มีฟันหายไปบางส่วน

หรือทั้งหมดชนิดไม่ซับซ้อน ด้วยการใส่ฟัน

เทียมทั้งชนิดติดแน่นหรือถอดได้ และจัดการ

1. สามารถวางแผนร่วมกบังานทนัตกรรมประดิษฐ์ในการเตรียมช่องปากเพ่ือใส่ฟันเทยีมโดยวิธทีาง

ศัลยกรรม  (26.1) 
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ให้ผู้ป่วยที่มีปัญหาซับซ้อน ได้รับการรักษา

อย่างเหมาะสม 

27 จัดการให้ผู้ป่วยที่มีความผดิปกติเกี่ยวกบัการ

เจริญเติบโต และพัฒนาการของกะโหลกศีรษะ 

กระดูก ใบหน้า และขากรรไกร รวมทั้งการสบ

ฟันทไีม่ซับซ้อนได้รับการรักษาเบ้ืองต้นอย่าง

เหมาะสม และส่งต่อผู้ป่วยที่มีความผดิปกติ

ซับซ้อน 

 

1. สามารถประเมินผู้ป่วยที่มีความผิดปกติของการเจริญเติบโตและพัฒนาการของกะโหลกศีรษะ 

ใบหน้า ขากรรไกร รวมทั้งการสบฟัน  (27.1) 

2. สามารถอภิปรายข้อบ่งช้ี และขั้นตอนการรักษาทางศัลยกรรมในผู้ป่วยที่มีความผิดปกติของการ

เจริญเติบโตและพัฒนาการของกะโหลกศีรษะ ใบหน้า ขากรรไกร รวมทั้งการสบฟันได้   (27.2) 

3. ส่งต่อผู้ป่วยที่มีความผิดปกติของการเจริญเติบโตและพัฒนาการของกะโหลกศีรษะ ใบหน้า 

ขากรรไกร รวมทั้งการสบฟันให้ได้รับการรักษาที่เหมาะสม  (27.3)   

30 ตระหนักรู้ถึงผู้ป่วยที่มีข้อบ่งช้ีในการท าทันตก

รรมรากเทียม และส่งต่อได้รับการรักษาอย่าง

เหมาะสม 

1. ให้ค าปรึกษาหรือแนะน าเบ้ืองต้นที่เกี่ยวข้องกับฟันเทียมชนิดยึดติดกับรากเทียมแบบต่างๆได้  

(30.1) 

2. สามารถอธบิายข้อบ่งชี้และขั้นตอนของการบูรณะด้วยวิธทีนัตกรรมรากเทยีมได้ (30.2) 

3. ส่งต่อผู้ป่วยที่ต้องได้รับการบูรณะด้วยทนัตกรรมรากเทยีมได้  (30.3) 

31 ตระหนักรู้และจัดการให้ผู้ป่วยเดก็ ผู้ ป่วยสงูอายุ

และผู้ป่วยที่ต้องได้รับการดูแลเป็นพิเศษ ได้รับ

การดูแลรักษาทางทนัตกรรมอย่างเหมาะสม 

 

1 .สามารถอธบิายการจัดการดูแลผู้ป่วยในที่มีปัญหาทางศัลยกรรมช่องปากได้  (31.1) 

2. สามารถอธิบายการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการส่งตัวมาเพ่ือขอค าปรึกษาหรือการรักษาทางทนัตกรรม

จากแพทย์ ทั้งในลักษณะผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในได้  (31.2)   
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32 ติดตามและประเมินผลการรักษาทางทันตก

รรมและให้การดูแลรักษาเพ่ิมเติมในกรณี

จ าเป็น 

1.  สามารถประเมินผลส าเรจ็และล้มเหลวของการรักษาทางศัลยกรรมช่องปากได้  (32.1)  

2.  สามารถติดตามผลการรักษา ตรวจพบการกลับเป็นซ า้ (32.2) 

3.  จัดการให้ผู้ป่วยที่มีการกลับเป็นซ า้ ได้รับการรักษาที่เหมาะสม  (32.3) 
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ตารางที่ 2 TOS สาขาศลัยศาสตรช่์องปาก (จ านวน 42 ขอ้) 
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ตารางที่ 3 การกระจายขอ้สอบสาขาศลัยศาสตรช่์องปากตามหวัขอ้ Task ตาม Learning objectives ตามเกณฑม์าตรฐานวิชาชีพ (จ านวน 42 ขอ้) 

 

Health promotion & Prevention  - 

 

Supporting Competencies Must Know 

Recall/Comprehension   - - - 

Application   - - - 

Problem solving   - - - 

 

 

 

 

Mechanism of 

diseases   5 

Supporting Competencies Must Know 

Recall/Comprehe

nsion   1 

1. สามารถอธบิายการเจริญเติบโต ลักษณะทางกายวิภาค

และจุลกายวิภาคของเนื้อเยื่ออ่อน-แขง็  ฟัน  กระดูก

ขากรรไกรและใบหน้า  รวมถงึความผดิปกติได้  

(12.1) 

1. การเจริญเติบโต ลักษณะทางกายวิภาคและจุลกายวิภาคของเนื้อเยื่อ

อ่อน-แขง็ฟัน  กระดูกขากรรไกรและใบหน้า  รวมถงึความผดิปกติ 

1.1 Developmental of head and neck regions  

- Jaws development, cleft lip and palate 

      1.2 Anatomy of oral and maxillofacial and neck 
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2. สามารถอธบิายระบบประสาทของบริเวณอวัยวะในช่อง

ปาก กระดูกขากรรไกรและใบหน้า ศีรษะและล าคอ  

(12.2) 

3. สามารถอธบิายสรีรวิทยาของบริเวณอวัยวะในช่องปาก 

กระดูกขากรรไกรและใบหน้า ศีรษะและล าคอ  (12.3) 

4. สามารถอธบิายเภสชัวิทยา การน าไปใช้ การบริหาร 

   จัดการยาการแพ้ยา และผลข้างเคียงของยาที่ใช้บ่อยใน 

   การรักษาโรคของอวัยวะในช่องปาก กระดูกขากรรไกร 

   และใบหน้า ศีรษะและล าคอ  (12.7) 

5. สามารถเชื่อมโยงความรู้พ้ืนฐานมาประยุกต์ใช้กบัผู้ป่วย

ในการตรวจ วินิจฉัยโรค วางแผน การรักษาโรค การ

รักษาโรค ตลอดจนการดูแลผู้ป่วยหลังการรักษาทาง

ศัลยกรรมได้  (12.8) 

6. สามารถป้องกนัการปนเป้ือนและการแพร่กระจายเช้ือ

ตลอดจนอนัตรายจากการประกอบวิชาชีพที่อาจจะ

เกดิขึ้นในการรักษาทางทนัตกรรมและศัลยกรรมได้  

(11.1) 

7. สามารถเลือกใช้ยาต้านจุลชีพและสารเคมีในการ 

    ควบคุมการแพร่กระจายเชื้อจากการปฏบิัติงานทาง 

    ทนัตกรรมและศัลยกรรมได้  (11.2)   

- Facial bones and muscle attachments  

- Fascial spaces of head & neck 

 2. ระบบประสาทของบริเวณอวัยวะในช่องปาก กระดูกขากรรไกรและ

ใบหน้าศีรษะและล าคอ  

-  Cranial nerves (esp.Trigeminal, Facial) 

3. สามารถอธบิายสรีรวิทยาของบริเวณอวัยวะในช่องปาก กระดูกขากรรไกร

และใบหน้า ศีรษะและล าคอ   

- Function of masticatory muscles 

- Mechanism of nerve conduction 

4. เภสชัวิทยา การน าไปใช้ การบริหารจัดการยาการแพ้ยา และผลข้างเคียง

ของยาที่ใช้บ่อยในการรักษาโรคของอวัยวะในช่องปาก กระดูกขากรรไกร

และใบหน้า ศีรษะและล าคอ 

 - Principle of antibiotics therapy 

:Penicillin, Amoxicillin, Roxithromycin, Clindamycin, 

Metronidazole   

- Analgesic drugs: Acetaminophen, NSAID, COX2 inhibitor 

- Local anesthetic agent: Articaine, Mepivacaine, Lidocaine, 

Benzocaine 

5. การเลือกใช้ยาต้านจุลชีพและสารเคมีในการควบคุมการแพร่กระจายเชื้ อ

จากการปฏบิัติงานทางทนัตกรรมและศัลยกรรม (Infection control) 
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          - Concept of universal or standard precaution  

          - Sterilization and Disinfection of instruments, equipment   

            and dental unit  

- Management of sharp injuries 

Application   2 1. สามารถอธิบายภาวะการติดเชื้ อในช่องปากที่มีสาเหตุ

จากฟัน  ตลอดจนการแพร่กระจายของเชื้ อโรคไปสู่

บริเวณใบหน้าหรืออวัยวะต่างๆของร่างกายได้  (12.4) 

2. สามารถอธิบายผลของการบาดเจ็บของอวัยวะในช่อง

ปาก กระดูกขากรรไกรและใบหน้า ศีรษะและล าคอได้  

(12.5) 

 

3. สามารถอธิบายการเกิดถุงน ้า  เนื้ องอก  มะเร็ง  ของ

อวัยวะในช่องปาก  กระดูกขากรรไกรและใบหน้าได้  

(12.6) 

 

4. สามารถเชื่อมโยงความรู้พ้ืนฐานมาประยุกต์ใช้กบัผู้ป่วย

ในการตรวจ  วินิจฉัยโรค  วางแผน การรักษาโรค  การ

รักษาโรค  ตลอดจนการดูแลผู้ป่วยหลังการรักษาทาง

ศัลยกรรมได้  (12.8) 

1. ภาวะการติดเช้ือในช่องปากที่มีสาเหตุจากฟัน   

- Spread of infection from tooth to fascial spaces 

 

2. ผลของการบาดเจบ็ของอวัยวะในช่องปาก กระดูกขากรรไกรและใบหน้า

ศีรษะและล าคอ 

-  Body response to trauma 

 

3. การเกดิถุงน า้  เน้ืองอก  มะเรง็ ของอวัยวะในช่องปาก  กระดูกขากรรไกร 

และใบหน้า 

- Pathogenesis of common cyst, tumors and cancers 

 

4. สาเหตุ ปัจจัยเสี่ยงของโรคในช่องปากที่พบบ่อยทางศัลยศาสตร์ช่องปาก

และใบหน้า 

4.1 Effects of Local irritation เช่น ฟันหรือฟันเทยีมคม 

4.2 พฤติกรรมที่มีผลต่อการเกดิโรคหรือภยันตรายที่เกดิขึ้นในช่องปาก

และใบหน้าได้  เช่น กนิหมากสบูบุหร่ี ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ 
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5. สามารถระบุสาเหตุ ปัจจัยเสี่ยงของโรคในช่องปากที่พบ

บ่อยทางศัลยศาสตร์ช่องปากและใบหน้าได้ (16.2) 

6. สามารถอธิบายถึงผลกระทบจากปัจจัยเสี่ยงและ/หรือ

พฤติกรรมของผู้ป่วยต่อการรักษาทางศัลยศาสตร์ช่องปาก

และใบหน้าได้  (16.3) 

 

Problem solving   

2 

1. สามารถอธิบายภาวะการติดเช้ือในช่องปากที่มีสาเหตุ

จากฟัน  ตลอดจนการแพร่กระจายของเชื้ อโรคไปสู่

บริเวณใบหน้าหรืออวัยวะต่างๆของร่างกายได้  (12.4) 

2. สามารถประเมินผลส าเร็จและล้มเหลวของการรักษา

ทางศัลยกรรมช่องปากได้  (32.1) 

3.  สามารถติดตามผลการรักษา ป้องกันการกลับเป็นซ า้

(32.2) 

 

1. ภาวะการติดเช้ือในช่องปากที่มีสาเหตุจากฟัน   

- Spread of infection from tooth to fascial spaces 

 

2. Mechanism of wound healing: soft and hard tissues 

- Disturbance of wound healing  

- Recurrence of common benign tumors and cysts  

 

 

 

 

 

Clinical science  หน้า 51/215



Data gathering & 

Diagnosis   17 

Supporting Competencies Must Know 

Recall/Comprehension 

3 ข้อ 

 

 

1. สามารถระบุและซักถามอาการน า สาเหตุของอาการน า 

ประวัติของความเจบ็ป่วยของผู้ป่วยศัลยศาสตร์ช่องปากและ

ใบหน้าได้ (13.1) 

 2. ซักประวัติทางการแพทย์ และทางทนัตกรรม ให้ได้ประวัติ

การใช้ยาการแพ้ยา หรือ โรคทางระบบในอดีตและปัจจุบัน

ที่เกี่ยวข้องโรคหรือการรักษาทางศัลยศาสตร์ช่องปากและ

ใบหน้าของผู้ป่วย  (13.2)  

3. สามารถบันทึกข้อมูลการซักประวัติและการตรวจผู้ป่วยได้

อย่างถูกต้องครบถ้วนและเป็นระบบ (13.3) 

4. สามารถเขียนใบส่งต่อและปรึกษาได้อย่างถูกต้อง (15.2) 

1. การซักประวัติ ทั่วไปของผู้ป่วยศัลยศาสตร์ช่องปากและใบหน้า 

2. การซักประวัติทางการแพทย์และทางทนัตกรรม 

3. บันทึกข้อมูลการซักประวัติและการตรวจผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง

ครบถ้วนและเป็นระบบ 

4. เขียนใบส่งต่อและปรึกษาได้อย่างถูกต้อง 

 

Application 4 ข้อ 

 

 

 

 

1. สามารถเลือกและใช้เคร่ืองมือในการตรวจ บอกวิธกีาร

ตรวจ และท าการตรวจผู้ป่วยศัลยศาสตร์ทั้งในและนอก

ช่องปากได้อย่างเหมาะสม รวมถงึวัดสญัญาณชีพ

ได้(14.1)  

 

 

 

 

1. การเลือกและใช้เคร่ืองมือในการตรวจ วิธีการตรวจ และท าการ

ตรวจผู้ป่วยศัลยศาสตร์ทั้งในและนอกช่องปากได้อย่างเหมาะสม 

รวมถงึวัดสญัญาณชีพ 

- Basic examination method ( inspection, palpation, 

percussion, auscultation )  

- Head & Neck examination  

- Oral examination  
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Data gathering & 

Diagnosis   17 

Supporting Competencies Must Know 

 

 

 

 

 

 

 

2. สามารถเลือกเทคนิคการถ่ายภาพทางรังสีที่เกี่ยวข้องได้

อย่างถูกต้องและเหมาะสม  (14.2) 

 

3. สามารถเลือกใช้วิธกีารตรวจทางพยาธวิิทยาการตรวจทาง

ห้องปฏบิัติการและการตรวจอื่นๆ เพ่ิมเติมได้อย่างถูกต้อง

และเหมาะสม (14.3) 

- Vital signs measurement 

2. การเลือกเทคนิคถ่ายภาพทางรังสีที่เหมาะสมกบัการวินิจฉัยและ

วางแผนรักษา  

3. วิธกีารตรวจทางพยาธวิิทยาและการตรวจทางห้องปฏบิัติการ 

3.1 การเลือกใช้เทคนิคการตรวจทางพยาธวิิทยา: incisional &  

excisional biopsy 

3.2 การเลือกวิธตีรวจเลือดที่เหมาะสม ได้แก่ Complete blood 

count, Coagulogram, bleeding time  

3.3. การแปลผลตรวจเลือด Complete blood count, 

Coagulogram, bleeding time  

3.4 การตรวจจุลชีววิทยา ได้แก่ Gram stain, Culture and 

sensitivity tests  

3.4 การตรวจต่อมน า้ลาย ได้แก่  การอดุตันของท่อหรือต่อม

น า้ลาย  

3.5 การตรวจและประเมินภาวะSensory disturbance บริเวณ

ช่องปากและใบหน้า ได้แก่  Pin point test, Light touch, 2 

points discrimination, Hot-cold test, และVisual analog 

scale  
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Data gathering & 

Diagnosis   17 

Supporting Competencies Must Know 

Problem solving  10 

ข้อ 

 

1. สามารถประเมินผู้ป่วยที่มีโรคทางระบบ และความผิดปกติ

ของกระดูกขากรรไกรและใบหน้า ส่งไปยังแพทย์ เพ่ือขอ

ความเหน็ ค าแนะน าหรือส่งต่อเพ่ือการรักษาได้อย่างถูกต้อง

และเหมาะสม  (15.1) 

 

 

2. สามารถประเมินผู้ป่วยที่มีความผดิปกติของการเจริญเติบโต

และพัฒนาการของกะโหลกศีรษะ ใบหน้า ขากรรไกร รวมทั้ง

การสบฟัน  (27.1) 

 

3. สามารถประเมินสภาวะผู้ป่วยที่มีโรคทางระบบ ที่ได้รับรังสี

รักษา หรือ เคมีบ าบัด ก่อนให้การรักษาทางทันตกรรม

(19.3)  

 

 

 

4. ประเมินความเจ็บปวดและความวิตกกังวลของผู้ป่วยได้   

(21.1) 

1. ประเมินผู้ป่วยที่มีปัญหาโรคทางระบบ ที่ส่งผลต่อการรักษาทาง

ศัลยศาสตร์ช่องปาก ดังต่อไปนี้  

1.1 เลือดออกหยุดยาก 

1.2 การติดเช้ือของแผลผ่าตัดและการติดเชื้อทางระบบ 

1.3 การหายของแผล 

1.4 ภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์ 

2. การประเมินผู้ป่วยที่มีความผิดปกติของการเจริญเติบโตและ

พัฒนาการของกะโหลกศีรษะ ใบหน้า ขากรรไกร 

- ความผิดปกติของกระดูกขากรรไกรและใบหน้า จากความ

พิการแต่ก าเนิดหรือเกดิขึ้นภายหลัง  

1. 3. การประเมินสภาวะผู้ป่วยที่มีโรคทางระบบ ที่ได้รับรังสรัีกษา 

หรือ เคมีบ าบัด ก่อนให้การรักษาทางทนัตกรรม 

- Mechanism of chemotherapy and radiotherapy 

- Effect of chemotherapy and radiotherapy to oral cavity 

- Osteoradionecrosis, Medication Related Osteonecrosis of 

the Jaw  

4. การประเมินความเจบ็ปวดและความวิตกกงัวลของผู้ป่วย 
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Data gathering & 

Diagnosis   17 

Supporting Competencies Must Know 

 

 

 

 

 

5. สามารถแปลผลการตรวจ  ภาพถ่ายรังส ีการตรวจทาง

ห้องปฏบิัติการ   และการตรวจอื่นๆที่จ าเป็นในการวินิจฉัยโรค

ทางศัลยศาสตร์ช่องปากและใบหน้าได้ (16.1) 

6. สามารถน าข้อมูลจากการตรวจทางคลินิกและการตรวจ

เพ่ิมเติมอื่นๆมาประมวลเพ่ือการวินิจฉัยแยกโรคทางทันตก

รรมได้  (17.1) 

 

 

 

 

 

 

 

- การเลือกใช้วิธีการควบคุมความเจบ็ปวดที่เหมาะสมกับการ
รักษา 

- การเลือกใช้วิธีการจัดการพฤติกรรมและความวิตกกงัวลของ
ผู้ป่วยที่เหมาะสมกับพฤติกรรมและระดับความวิตกกังวล

ของผู้ป่วย 

5. การแปลผลการตรวจ ภาพถ่ายรังส ีการตรวจทาง

ห้องปฏบิัติการ และการตรวจอื่นๆ 

    5.1 การแปลผลถ่ายภาพทางรังส ี

5.2 การเลือกใช้เทคนิคการตรวจทางพยาธวิิทยา: incisional &  

excisional biopsy 

5.3 การเลือกวิธตีรวจเลือดที่เหมาะสม ได้แก่ Complete blood 

count, Coagulogram, bleeding time  

5.4. การแปลผลตรวจเลือด Complete blood count, 

Coagulogram, bleeding time  

5.5 การแปลผลตรวจปัสสาวะ 

5.6 การตรวจจุลชีววิทยา ได้แก่ Gram stain, Culture and 

sensitivity tests  
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Data gathering & 

Diagnosis   17 

Supporting Competencies Must Know 

 

 

 

 

 

 

 

7. สามารถให้การวินิจฉัยโรคของอวัยวะในช่องปากที่ไม่

ซับซ้อน และพยากรณ์โรคที่ต้องรักษาทางศัลยศาสตร์ช่องปาก

และใบหน้า ได้อย่างถูกต้อง (17.2) 

 

 

 

 

 

 

 

 

5.7 การตรวจต่อมน า้ลาย ได้แก่  การอดุตันของท่อหรือต่อม

น า้ลาย  

5.8 การตรวจและประเมินภาวะSensory disturbance บริเวณ

ช่องปากและใบหน้า    ได้แก่  Pin point test, Light touch, 2 

points discrimination, Hot-cold test, และVisual analog 

scale  

 

6. การวินิจฉัยโรคของอวัยวะในช่องปาก และใบหน้าที่พบบ่อย 

- วินิจฉัยแยกโรคระหว่าง benign tumor และ malignant 

tumor  

- วินิจฉัยแยกโรคการติดเชื้ อบริเวณช่องปากและช่องพังผืด

บริเวณใบหน้าและขากรรไกร 

- วินิจฉัยแยกโรคการบาดเจ็บของฟัน กระดูกเบ้าฟันและ

กระดูกขากรรไกร 

7. วินิจฉัยโรคช่องปากที่ไม่ซับซ้อนและพยากรณโ์รคที่ต้องรักษา

ทางศัลยศาสตร์ช่องปากได้อย่างถูกต้อง ได้แก่  

- Common cysts e.g. Radicular cyst, Dentigerous cyst, 

Odontogenic keratocyst  
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8.สามารถให้การวินิจฉัยแยกโรคเบื้ องต้นของโรคของอวัยวะ

ในช่องปาก และใบหน้า ศีรษะและล าคอที่มีความซับซ้อน

ได้(17.3) 

 

 

 

 

 

- Common tumors e.g.  ameloblastoma, fibroma, 

odontoma 

- Dento-alveolar infection  

- Dento-alveolar injuries 

         Impacted teeth  and pulp and periapical tissues diseases 

         - variated anatomy เช่น Torus, exostosis, frenum 

 

8. วินิจฉัยแยกโรคเบื้องต้นของโรคของอวัยวะในช่องปาก และ

ใบหน้า ศีรษะและล าคอ 

- วินิจฉัยแยกโรคระหว่าง benign tumor และ malignant 

tumor   

- วินิจฉัยแยกโรคการติดเชื้ อบริเวณช่องปากและช่องพังผืด

บริเวณใบหน้าและขากรรไกร 

- วินิจฉัยแยกโรคการบาดเจ็บของฟัน กระดูกเบ้าฟันและ

กระดูกขากรรไกร 
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Recall/Comprehenion

- 

- - 

Application 4 ข้อ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. สามารถอภิปรายข้อบ่งชี้  และขั้นตอนการรักษาทางศัลยกรรม

ในผู้ป่วยที่มีความผิดปกติของการเจริญเติบโตและพัฒนาการ

ของกะโหลกศีรษะ ใบหน้า ขากรรไกร รวมทั้งการสบฟันได้   

(27.2) 

 

2. สามารถอธบิายข้อบ่งชี้และขั้นตอนของการบูรณะด้วยวิธทีนั

ตกรรมรากเทยีมได้  (30.2) 

 

 

 

 

3. ให้ค าปรึกษาหรือแนะน าเบ้ืองต้นที่เกี่ยวข้องกับฟันปลอม

ชนิดยึดติดกบัรากเทยีมแบบต่างๆได้ (30.1) 

 

1. ข้อบ่งช้ี และขั้นตอนการรักษาทางศัลยกรรมในผู้ป่วยที่มีความ

ผิดปกติของการเจริญเติบโตและพัฒนาการของกะโหลกศีรษะ 

ใบหน้า ขากรรไกร รวมทั้งการสบฟัน 

- cleft lip and palate 

   

2. ข้อบ่งชี้และขั้นตอนของการบูรณะด้วยวิธทีนัตกรรมรากเทยีมที่ไม่

ซับซ้อน 

- Indication and contraindication of implants placements 

- Osseointegration 

- Steps of implant and prosthesis placement   

- Treatment planning  

3. การให้ค าปรึกษาหรือแนะน าเบ้ืองต้นเกี่ยวกับฟันปลอมชนิดต่าง 

ๆ ที่ยึดติดกบัรากเทยีม 

- Single tooth, Bridge,  partial denture, Full denture 
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4. สามารถอธบิายการจัดการดูแลผู้ป่วยในที่มีปัญหาทาง

ศัลยกรรมช่องปากได้ (31.1) 

 

 

 

 

 

 

 

5. สามารถอธบิายการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการส่งตัวมาเพ่ือขอ

ค าปรึกษาหรือการรักษาทางทนัตกรรมจากแพทย์ ทั้งในลักษณะ

ผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในได้  (31.2)   

6. จัดการให้ ผู้ ป่วยที่มีการกลับเป็นซ ้า  ไ ด้ รับการรักษาที่

เหมาะสม  (32.3) 

4. การจัดการผู้ป่วยทางทนัตกรรมในลักษณะของผู้ป่วยใน 

- Hospital dentistry :  Admission, Charting and orders, Ward 

round, Operation room procedure, discharge 

การเลือกวิธตีรวจเลือดที่เหมาะสม ได้แก่ Complete blood count, 

Coagulogram, bleeding time  

 การแปลผลตรวจเลือด Complete blood count, Coagulogram, 

bleeding time  

การตรวจจุลชีววิทยา ได้แก่ Gram stain, Culture and sensitivity 

tests  

5.  จัดการผู้ป่วยที่ได้รับการส่งมาหรือส่งไปขอค าปรึกษาหรือการ

รักษาทางทนัตกรรมจากแพทย์ 

- Writing of  referral and consultation forms  

 

 

Problem solving      

10 ข้อ 

 

 

1.สามารถวางแผนร่วมกบังานทนัตกรรมประดิษฐ์ในการเตรียม

ช่องปากเพ่ือใส่ฟันเทยีมโดยวิธทีางศัลยกรรม  (26.1) 

 

1. การวางแผนร่วมกบังานทนัตกรรมประดิษฐ์ในการเตรียมช่องปาก

เพ่ือใส่ฟันเทยีมโดยวิธทีางศัลยกรรม   

- Pre-prosthetic surgery 
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2. สามารถวางแผนการรักษาทางศัลยศาสตร์ช่องปากและ

ใบหน้าที่ไม่ยุ่งยากในผู้ป่วยที่มีโรคทางระบบได้ (19.2) 

 

 

 

 

3. สามารถสื่อสารกบัผู้ป่วยเกี่ยวกบัแผนการรักษาทาง

ศัลยศาสตร์ช่องปากและใบหน้าได้ (19.6) 

 

4. สามารถให้ทางเลือกของแผนการรักษาตามความจ าเป็นและ

เหมาะสม  โดยสามารถอธบิายถงึข้อดี ข้อเสยีของการรักษาแต่

ละแบบ (19.7) 

 

 

5. สามารถเลือกชนิดและใช้ยาชาเฉพาะที่ได้อย่างถูกต้อง และ

เหมาะสมกบัการรักษาทางทนัตกรรม  (21.4)  

 

 

2. การวางแผนการรักษาทางศัลยศาสตร์ช่องปากที่ไม่ยุ่งยากในผู้ป่วย

โรคทางระบบที่มีผลต่อ                              

ภาวะเลือดออกหยุดยาก 

การติดเช้ือของแผลผ่าตัดและการติดเชื้อทางระบบ 

การหายของแผล 

ภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์ 

3.การสื่อสารกับผู้ป่วยเกี่ยวกับแผนการรักษาทางศัลยศาสตร์ช่อง

ปากและใบหน้า 

- Communication skill 

4.ทางเลือกของแผนการรักษาถอนฟัน ผ่าฟันคุด ผ่าตัดเลก็ในช่อง

ปากตามความจ าเป็นและเหมาะสม สามารถอธิบายข้อดี ข้อเสีย

ของการรักษาแต่ละแบบ 

- Risk or complication of surgical treatment 

- Cost  effective and benefit of treatment 

5. เลือกชนิดและใช้ยาชาเฉพาะที่ได้อย่างถูกต้อง และเหมาะสมกับ

การรักษาทางทนัตกรรม 

- Indication and contraindication of local anesthetic agents  

- Types of local anesthetic agents 
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6. สามารถวางแผน เลือกใช้ ยาและสารเคมีในงานศัลยศาสตร์

ช่องปากและใบหน้าได้ตามข้อบ่งชี้ และแผนการรักษาด้อย่าง

ถูกต้องและเหมาะสม  (19.5) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- Pharmacology of local anesthetic agents -  

- Dose, Dosage form, Drugs administration  

- Side effects and complications of local anesthetic agents 

- anesthetic techniques : Inferior alveolar, lingual, buccal,  

greater palatine, posterior superior alveolar, incisive, 

mental, infra-orbital nerve block, Local infiltration 

6. การเลือกใช้ยาเพ่ือการบ าบัดรักษาทางทนัตกรรม ตามข้อบ่งชี้และ

แผนการรักษา แก่ผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม 

Analgesic drugs :  

1. Non opioid analgesics: Acetaminophen, 

     NSATDs, COX2 inhibitors 

2. Opioid analgesics  

- Hemostasis agents 

- Local anesthesia 

- Antibiotics :  

1. Beta lactam: Penicillins, Cephalosporins 

2. Macrolides  

3. Tetracyclines  

Clinical science  หน้า 61/215



Pt.management& 

treatment 14 

Supporting Competencies Must Know 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

7. สามารถบริหารยาตามชนิดและขนาดยา ในการรักษาผู้ป่วย

ทนัตกรรมได้อย่างถูกต้อง  (21.7) 

 

 

 

 

 

8. สามารถจัดการต่อปัญหาหรือผลข้างเคียงที่เกดิขึ้นจากการใช้

ยาแก่ผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องและเหมาะสมรวมทั้งส่งต่อผู้ป่วยตาม

ความจ าเป็น   (21.7)       

 

4.  Aminoglycosides 

6. Lincosamides 

- Antihistamine and anti-allergic drugs 

- Drugs for medical emergency 

Disinfectant  

Antiseptic 

Wound dressing  

7.การบริหารยาตามชนิดและขนาดยา ในการรักษาผู้ป่วยทนัตกรรม

ได้อย่างถูกต้อง 

- Dose 

- Dosage form 

- Route of administration 

- Interval of administration 

8. การจัดการต่อปัญหาหรือผลข้างเคียงที่เกิดขึ้ นจากการใช้ยาแก่

ผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม 

- Side effects 

- Adverse reaction 
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9. สามารถอธิบายขั้นตอนการถอนฟัน ถอนรากฟันที่หักค้าง

ชนิดไม่ซับซ้อนได้ (22.1) 

10. สามารถอธบิายขั้นตอนการผ่าฟันกรามล่างซี่ที่ 3 คุด

(22.2) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- Drug interaction 

- Drug allergy 

9. Indication and contraindication of tooth extraction  

 Armamentarium for tooth extraction  

 Extraction techniques 

 Post-extraction care 

 

10. การผ่าฟันกรามคุดล่างซี่ที่ 3  

- Etiology and classification of impacted tooth 

- Indication and contraindication of surgical removal of 

impacted tooth 

- Armamentarium for surgical removal of impacted tooth  

- Surgical techniques for removal of impacted tooth 

- Post- surgical removal of  impacted tooth care 

11. การถอน/ผ่าตัด รากฟันที่หักค้าง/ฟันที่เหลือแต่รากอย่างง่าย 

- Indication and contraindication of surgical removal of root 

or fracture root  
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11. สามารถอธบิายขั้นตอนการรักษาการติดเช้ือที่ไม่ซับซ้อนที่มี

สาเหตุจากฟัน  (22.4) 

 

 

12. สามารถอธบิายขั้นตอนการจัดการแก้ไขอาการแทรกซ้อนที่

ไม่ซับซ้อนที่เกดิขึ้นระหว่างหรือหลังการถอนฟัน/ผ่าตัดฟันคุด

ได้   (22.5)  

13. สามารถอธิบายขั้นตอนการรักษาการบาดเจบ็ของฟันและ

กระดูกเบ้าฟันชนิดไม่ซับซ้อนได้ (22.3) 

 

 

 

 

 

 

- Armamentarium for surgical removal of root 

- Surgical techniques for removal of root or fracture root 

- Post-operative care 

12. การรักษาการติดเช้ือที่มีสาเหตุจากฟันอย่างง่าย  

- Antibiotic therapy 

- Intraoral incision and drain 

 

13. การจัดการแก้ไขอาการแทรกซ้อนที่ไม่ซับซ้อนที่เกิดขึ้นระหว่าง

หรือหลังการถอนฟัน/ผ่าตัดฟันคุดได้    

- Stop bleeding of soft and hard tissue 

- Treatment of dry socket 

- Simple surgical removal of root 

- Management of oroantral communication (<3 มิลลิเมตร) 

- Treatment of dentoalveolar infection 

- Treatment of alveolar fracture 

- Treatment of soft tissue injuries 

- Treatment of nerve injuries 
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14. สามารถอธิบายขั้นตอนการรักษาการบาดเจบ็ของฟันและ

กระดูกเบ้าฟันชนิดไม่ซับซ้อนได้ (22.3) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

15. สามารถอธบิายขั้นตอนการรักษาการติดเช้ือที่ไม่ซับซ้อนที่มี

สาเหตุจากฟัน  (22.4)  

 

 

14. การจัดการเบ้ืองต้นในผู้ป่วยที่ต้องได้รับการถอนฟันหรือผ่าตัด

ฟันคุด อย่างยาก 

15. การจัดการเบ้ืองต้นในผู้ป่วยที่มีการบาดเจบ็บริเวณฟัน กระดูก

รองรับฟัน กระดูกขากรรไกร และเนื้อเยื่ออ่อนบริเวณช่องปากและ

ใบหน้า 

- Initial management e.g. first aid, stop bleeding, soft tissue 

care, temporary immobilization 

- Tooth injury; complicated and un complicated crown 

and/or root fracture 

- Periodontal injury; concussion, subluxation, luxation, 

extrusion and avulsion 

- Alveolar bone injury 

- Mandible and maxilla fracture 

16. การจัดการเบ้ืองต้นในผู้ป่วยติดเช้ือที่มีสาเหตุจากฟันที่ลุกลาม

เข้าช่องพังผดื  

- Initial management of fascial space infection e.g. 

Antibiotic, Analgesic, Nutrition supplement 
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16. ตระหนักและจัดการเบ้ืองต้นในผู้ป่วยที่มี ปัญหาทาง

ศัลยกรรมช่องปาก และแมกซิลโลเฟเชียล 

16.1 ที่ต้องได้รับการถอนฟันหรือผ่าตัดฟันคุดอย่างยาก 

16.2 ที่มีการบาดเจบ็บริเวณฟัน กระดูกรองรับฟัน กระดูก

ขากรรไกร  

และเนื้อเยื่ออ่อนบริเวณช่องปากและใบหน้า 

16.3 ที่มีการติดเช้ือสาเหตุจากฟันที่ลุกลามเข้าช่องพังผืด 

(22.6)  

17. ตระหนักและจัดการเบื้ องต้นในการแก้ไขอาการแทรกซ้อน

รุนแรงที่เกดิขึ้นระหว่างหรือหลังการถอนฟัน/ผ่าตัดฟันคุดได้  

(22.7) 

 

 

 

 

 

 

 

17. การจัดการเบ้ืองต้นในการแก้ไขอาการแทรกซ้อนรุนแรงที่เกดิขึ้น

ระหว่างหรือหลังการถอนฟัน/ผ่าตัดฟันคุดได้ Initial management 

or symptomatic treatment:  

- รากฟันหักและอยู่ใกล้อวัยวะส าคัญ ได้แก่ โพรงอากาศแม็
กซิลลา เส้นประสาท inferior alveolar 

- ภาวะเลือดออกจากเน้ือเยื่ออ่อนและกระดูกที่ไม่สามารถห้าม
เลือดได้ด้วยวิธกีารเฉพาะที่ 

- มีรูทะลุระหว่างโพรงอากาศแม็กซิลลาและช่องปาก >3 
มิลลิเมตร และหรือภาวะที่มีอาการอกัเสบของโพรงอากาศแม็

กซิลลา ภายหลังการถอนฟัน 

- การติด เ ช้ือที่ ลุ กลามไปยั ง  fascial space ภายหลังการ

ท าศัลยกรรมช่องปาก 

- เคร่ืองมือหักและตกค้างอยู่ภายในเนื้อเยื่ออ่อนและกระดูก 

- ฟันหรือส่วนของฟันได้เคล่ือนตัวจากเบ้าฟันเข้าไปในบริเวณ
ใ ก ล้ เ คี ย ง  เ ช่ น  fascial space, maxillary sinus,inferior 

alveolar canal เป็นต้น 

- มีกระดูกขากรรไกรหัก เช่น บริเวณ tuberosity, angle of 

mandible เป็นต้น 

Clinical science  หน้า 66/215



Pt.management& 

treatment 14 

Supporting Competencies Must Know 

 

18. ตระหนักและจัดการเบ้ืองต้นผู้ป่วยที่มีความผิดปกติของ

เยื่ อเมือกในช่องปากและรอยโรคในกระดูกขากรรไกร  

(22.8) 

 

 

19. สามารถระบุสาเหตุ ให้การวินิจฉัย และบ าบัดรักษาผู้ป่วยที่

มีภาวะแทรกซ้อนจากการบ าบัดรักษาทางศัลยกรรมได้อย่าง

เหมาะสม (20.7) 

 

 

 

 

 

 

20. สามารถจัดการภาวะเจบ็ปวดเฉียบพลัน prolonged 

paresthesiaเลือดออก การบาดเจบ็ และการติดเชื้อ ของ

อวัยวะในช่องปากได้ (20.8)  

- Air emphysema 

18. การจัดการเบ้ืองต้นผู้ป่วยที่มีความผิดปกติของเยื่อเมือกในช่อง

ปากและรอยโรคในกระดูกขากรรไกร 

- Symptomatic treatment  

- Oral hygiene care 

19. ระบุสาเหตุ ให้การวินิจฉัย และบ าบัดรักษาผู้ป่วยที่มี

ภาวะแทรกซ้อนจากการบ าบัดรักษาทางศัลยกรรม 

- Bleeding: Hemostasis and coagulation 

- Severe or acute pain: Trigeminal nerve and neuro-

physiology of pain 

- Postoperative infection: fascial spaces andspread of 

odontogenic infection,  

- Trauma of soft or hard tissue:bodyresponse to trauma  

- Nerve injuries: Trigeminal nerve and Facial nerve 

20. การจัดการภาวะเจบ็ปวดเฉียบพลัน เลือดออก การบาดเจบ็ และ

การติดเช้ือของอวัยวะในช่องปาก 
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21. สามารถเลือกและใช้ยาและ/หรือสารเคมีในการช่วยจัดการ

ภาวะเจบ็ปวดเฉียบพลัน เลือดออก การบาดเจบ็ และการติด

เช้ือของอวัยวะในช่องปากได้  (20.9) 

 

 

 

 

 

22. สามารถจัดการความวิตกกงัวลและความเจบ็ปวดของผู้ป่วย

ได้อย่างเหมาะสม  (21.2)  

 

- Methods of bleeding control e.g. pressure pack, 

cauterization, hemostasis agents 

- Analgesic drugs  

- Intra-oral incision and drain 

- Use of antibiotics therapy 

21. การเลือกและใช้ยาและ/หรือสารเคมีในการช่วยจัดการภาวะ

เจบ็ปวดเฉียบพลัน เลือดออก การบาดเจบ็ และการติดเชื้อของ

อวัยวะในช่องปาก 

- Hemostasis agents e.g. gel foam, surgicel, fibrin glue etc. 

- Analgesic drugs: Acetaminophen, NSAID, COX2 

inhibitor  

- Antibiotics: Penicillin, Amoxicillin, Roxithromycin, 

Clindamycin, Metronidazole   

22. การจัดการความวิตกกงัวลและความเจบ็ปวดของผู้ป่วย 

- Methods of pain and stress reduction:  

Non pharmacological method 

Pharmacological method 
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23. สามารถใช้ยาร่วมกับวิธีการอื่นเพ่ือควบคุมภาวะความ

เจบ็ปวด และความวิตกกงัวลของผู้ป่วยได้   (21.3) 

- Indication and contraindication of premedication, 

conscious sedation and general anesthesia  

- Sedative agents and anesthetic agents or drugs: Nitrous 

oxide, Diazepam, Midazolam, Flumazenil, Halotane, 

Fentanyl etc.   

- Pre-operative cares 

- Premedication, conscious sedation and anesthetic 

techniques  

- Recovery care 

23. การใช้ยาร่วมกับวิธีการอื่นเพ่ือควบคุมภาวะความเจบ็ปวด และ

ความวิตกกงัวลของผู้ป่วย 

- Oral premedication: Diazepam, Midazolam 

- Oral sedation: Chloralhydrate, Diazepam, Midazolam 
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Procedures      6 Supporting Competencies Must Know 

Recall/ 

Comprehension 1 ข้อ  

1. ประเมินระดับความรู้สกึตัวของผู้ป่วยได้  (20.4) 

 

 

2. ติดต่อประสานงานกบัหน่วยกู้ชีพตามเครือข่ายที่สงักดั

(20.5) 

 

3. ปฏบิัติการกู้ชีพเบื้องต้นแก่ผู้ป่วย  (20.6)  

1. การประเมินระดับความรู้สกึตัวของผู้ป่วย  

- Clinical signs and symptoms  

- Vital signs measurement 

2. การติดต่อประสานงานกบัหน่วยกู้ชีพตามเครือข่ายที่สงักดั  

- Consultation and Referral system 

- Writing consultation and referal forms  

3. การปฏบิัติการกู้ชีพเบื้องต้นแก่ผู้ป่วย  

- Basic knowledge of emergency kit e.g. drugs, instruments 

and equipments  

- Basic life support, Cardiopulmonary resuscitation 

- การใช้ AED 

Application 2 ข้อ 1.ประเมินระดับภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์ในผู้ป่วยได้  (20.1) 

 

 

 

 

 

1. ประเมินระดับภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์ในผู้ป่วย 

- Clinical signs and symptoms: syncope, hyperventilation 

syndrome, respiratory arrest, shortness of breath, air way 

obstruction, cardiac arrest, cardiac pain, hypertension 

crisis, hypoglycemia, seizure, drug allergy- anaphylaxis  

- Vital signs measurement 
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Procedures      6 Supporting Competencies Must Know 

2. สามารถให้การจัดการเบ้ืองต้นในผู้ป่วยที่มีภาวะฉุกเฉินได้

อย่างถูกต้อง เหมาะสมและส่งต่อผู้ป่วย  (20.2) 

 

2. การจัดการเบ้ืองต้นในผู้ป่วยที่มีภาวะฉุกเฉินและส่งต่อผู้ป่วย 

- airway obstruction, respiratory arrest, shortness of breath, 

cardiac arrest, cardiac pain, hypertension crisis, seizure, 

drug allergy- anaphylaxis  

- consultation and referral system 

- Basic life support, Cardiopulmonary resuscitation 

- การใช้ AED 

Problem solving 3 ข้อ 1. สามารถจัดการภาวะฉุกเฉินได้อย่างเหมาะสม (20.3) 

 

 

 

 

 

 2. สามารถอธบิายขั้นตอนการผ่าฟันกรามล่างซี่ที่ 3 คุด (27.2) 

 

 

3. สามารถอธิบายขั้นตอนการรักษาการบาดเจ็บของฟันและ

กระดูกเบ้าฟันชนิดไม่ซับซ้อนได้   (27.3) 

 

1.  การจัดการภาวะฉุกเฉิน 

- Syncope 

- Hyperventilation syndrome 

- Hypoglycemia 

- Air way obstruction 

2. การผ่าตัดฟันกรามคุดซี่ที่3อย่างง่าย  

- Surgical techniques for removal of impacted tooth 

- Post- surgical removal of  impacted tooth care 

3. การถอน/ผ่าตัด รากฟันที่หักค้าง/ฟันที่เหลือแต่รากอย่างง่าย  

- Surgical techniques for removal of root or fracture root 

- Post-operative care 
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4. สามารถอธิบายขั้นตอนการรักษาการติดเช้ือที่ไม่ซับซ้อนที่มี

สาเหตุจากฟัน  (27.4) 

 

 

5. สามารถอธบิายขั้นตอนการจัดการแก้ไขอาการแทรกซ้อนที่ไม่

ซับซ้อนที่เกิดขึ้ นระหว่างหรือหลังการถอนฟัน/ผ่าตัดฟันคุด

ได้   (27.5) 

 

4. การรักษาการติดเช้ือที่มีสาเหตุจากฟันอย่างง่าย  

- Antibiotic therapy 

- Intra oral incision and drain 

5. การจัดการแก้ไขอาการแทรกซ้อนที่ไม่ซับซ้อนที่เกิดขึ้ นระหว่าง

หรือหลังการถอนฟัน/ผ่าตัดฟันคุด 

- Stop bleeding of soft and hard tissue 

- Treatment of dry socket 

- Simple surgical removal of root 

- Management of oroantral communication (<3 มิลลิเมตร) 

- Treatment of dentoalveolar infection 

- Treatment of alveolar fracture 

- Treatment of soft tissue injuries 

- Treatment of nerve injuries 
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TOS สาขาปริทนัตวิทยา 

 References:  1. Michael Newman, Henry Takei, Perry Klokkevold, Fermin Carranza (2018).  

                    Newman and Carranza’s Clinical Periodontology (13th Edition)  

        Hardcover ISBN: 9780323523004; eBook ISBN: 9780323533263; eBook ISBN: 9780323533232;  

        eBook ISBN: 9780323533249; eBook ISBN: 9780323610995 

    2. Jan Lindhe & Nicklaus P.Lang (2015)  

        Clinical Periodontology and Implant Dentistry (6th Edition) 

        ISBN: 978-0-470-67248-8 

    3. J Periodontol. 2018; 89(Suppl 1)  

        New Classification of periodontal and peri-implant diseases and conditions 

        American Academy of Periodontology and European Federation of Periodontology  

 

 นิยามของ โรคปริทนัต ์หมายถึง Periodontal diseases and conditions 
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ตารางที ่1 เกณฑม์าตรฐานวิชาชีพและ Supporting Competencies สาขาปริทนัตวิทยา 

 

 

ขอ้ เกณฑม์าตรฐานวิชาชีพ TDC Supporting Competencies 

4 ประเมินระดับสมรรถนะและตระหนักรู้ในขีด

ความสามารถของตน รวมทั้งจัดการให้ผู้ป่วยได้รับการ

ดูแลรักษาตามความเหมาะสม 

1. สามารถวินิจฉัย อธบิาย และอภิปรายถึงความจ าเป็นของการรักษาโรคปริทนัต์ขั้นรุนแรง 

และโรคปริทนัต์ที่ต้องการการรักษาโดยวิธศีัลยกรรมปริทนัต์ และสามารถส่งต่อผู้ป่วยให้

ได้รับการรักษาอย่างเหมาะสม  (4.1) 

11 จัดระบบและให้การดูแลรักษาทางทันตกรรมอย่าง

ปลอดภัย รวมถึงบริหารความเสี่ยง 

1. สามารถจัดการการป้องกนัการติดเช้ือ การแพร่กระจายเช้ือตลอดจนการป้องกนัอนัตราย

จากการประกอบวิชาชีพที่อาจจะเกดิข้ึนในการตรวจรักษาผู้ป่วยโรคปริทนัต์  (11.1) 

12 ประยุกต์ใช้ความรู้ทางวิทยาศาสตร์ชีวการแพทย์พ้ืนฐาน 

(Basic biomedical science) วิทยาศาสตร์พ้ืนฐานทาง

คลินิก (Basic clinical science) พฤติกรรมศาสตร์

พ้ืนฐาน (Basic behavioural science) เพ่ือการประกอบ

วิชาชีพทนัตกรรมได้ถูกต้องตามหลักวิชาการ 

 

1. สามารถระบุเช้ือที่เป็นสาเหตุหลักของโรคปริทนัต์และ virulence factors  (12.1) 

2. สามารถอธบิายวิทยาภมูิคุ้มกนัที่มีผลต่อการด าเนินโรคปริทนัต์  (12.2) 

3. สามารถแจกแจง causes and effects ที่มีกบัผู้ป่วย  (12.3) 

4. สามารถเช่ือมโยงความรู้พ้ืนฐานมาประยุกต์ใช้กบัผู้ป่วยในการให้ diagnosis (AAP 

2018 Classification)  (12.4)  

5. สามารถเช่ือมโยงความรู้พ้ืนฐานมาประยุกต์ใช้กบัผู้ป่วยในการวางแผนดูแลรักษา (ให้

ค าแนะน าในการป้องกนัโรค การดูแลสขุภาพช่องปากด้วยตนเอง การควบคุมและก าจัดเช้ือ

ด้วยยาและสารเคมี)  (12.5) 

13 ซักประวัติและประเมินสภาวะผู้ป่วยทั้งทางการแพทย์ 

ทนัตกรรม สภาวะทางจิตใจ สงัคมและเศรษฐานะ 

1. สามารถซักถามอาการน า และสาเหตุของอาการน า ประวัติของความเจบ็ป่วยของโรคปริ

ทนัต์  (13.1) 
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2. สามารถซักประวัติทางการแพทย์ ให้ได้ประวัติโรคทางระบบและ/หรือการใช้ยา ที่

เกี่ยวข้องกบัการเป็นปัจจัยเสี่ยงการเกดิและการรักษาโรคปริทนัต์  (13.2) 

14 ตรวจผู้ป่วย รวบรวมข้อมูลที่จ าเป็นในการประเมิน

สภาวะผู้ป่วยทั้งทางการแพทย์และทางทันตกรรมอย่าง

เป็นระบบ 

1. สามารถอธบิายขั้นตอน และบอกวิธกีารตรวจผู้ป่วยโรคปริทนัต์ได้อย่างถูกต้อง เป็น

ระบบ  (14.1) 

2. สามารถเลือกและใช้เคร่ืองมือในการตรวจ และท าการตรวจผู้ป่วยโรคปริทนัต์ได้อย่าง

ถูกต้อง (14.2) 

3. สามารถเลือกใช้วิธกีารตรวจเพ่ิมเติมทางคลินิก การตรวจทางห้องปฏบิัติการ การตรวจ

ทางภาพถ่ายรังส ีและการตรวจอื่นๆ ส าหรับผู้ป่วยโรคปริทนัต์ได้อย่างถูกต้องเหมาะสมและ

มีเหตุผล  (14.3) 

15 ปรึกษาผู้ประกอบวิชาชีพทางการแพทย์กรณีพบความ

ผิดปกติหรือมีปัญหาทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้อง หรือส่ง

ต่อผู้ป่วยไปรับการรักษาทางการแพทย์ 

1. สามารถประเมินผู้ป่วยโรคปริทนัต์ที่มีความสมัพันธก์บัโรคทางระบบและยาที่ใช้ไปยัง

แพทย์ที่เกี่ยวข้อง เพ่ือขอความเหน็ ค าแนะน าหรือส่งต่อเพ่ือการรักษาได้อย่างถูกต้องและ

เหมาะสม (15.1) 

16 แปลผลจากข้อมูลต่างๆ ที่ได้จากการซักประวัติและ

ตรวจผู้ป่วย ประมวลความสัมพันธ์ของข้อมูลเพ่ือให้

การวินิจฉัยได้ 

1. สามารถแปลผลภาพถ่ายรังสทีี่มีการเปล่ียนแปลงของอวัยวะปริทนัต์ได้อย่างถูกต้อง 

   (โดยเน้นความสามารถในการบ่งช้ีชนิดและระดับการท าลายของกระดูกเบ้าฟัน) 

   (16.1) 

2. สามารถระบุสาเหตุหลัก ปัจจัยเสริมและปัจจัยเสี่ยงของการเกดิโรคปริทนัต์  (16.2) 

3. สามารถระบุปัจจัยและระดับความเสี่ยงต่อการเกดิโรคปริทนัต์ของปัจเจกบุคคล  (16.3) 

17 วินิจฉัยเบื้องต้น พิเคราะห์แยกโรคทางทันตกรรม หรือ

วินิจฉัยโรคในช่องปากที่ถูกต้อง 

1. สามารถให้การวินิจฉัยแยกโรคปริทนัต์และระบุระดับความรุนแรงและการกระจายของ

โรค (AAP 2018 Classification)     (17.1) 
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18 บันทึกเวชระเบียนของผู้ป่วยอย่างถูกต้อง เป็นระบบ

ตามมาตรฐานสากล 

1. สามารถบันทกึการให้การรักษาและผลของการรักษาโรคปริทนัต์ได้อย่างถูกต้อง ครบถ้วน

และเป็นระบบในเวชระเบียนของผู้ป่วยตามแนวทางมาตรฐานสากล  (18.1) 

19 วางแผนการรักษาทางทันตกรรม การส่งเสริมสุขภาพ

และป้องกนัโรคในช่องปาก และ/หรือแผนในการส่งต่อ 

ที่สอดคล้องกับปัญหาของผู้ป่วยอย่างพร้อมมูลและเป็น

ระบบ 

1. สามารถให้การพยากรณ์โรคแบบทั้งปากและแบบเฉพาะซ่ี  เพ่ือการวางแผนการรักษา 

(อ้างองิจากสมาคมปริทนัตวิทยาแห่งประเทศไทย)  (19.1) 

2. สามารถวางแผนรักษาทางปริทนัต์ได้อย่างบูรณาการ ถูกต้องและเหมาะสมกบับริบท

ผู้ป่วย  (19.2) 

3. สามารถบอกล าดับข้ันตอนการรักษาทางปริทนัต์  (19.3) 

4. สามารถสื่อสารกบัผู้ป่วยเกี่ยวกบัแผนการรักษาทางปริทนัต์  (19.4) 

5. สามารถให้ทางเลือกของแผนการรักษาตามความจ าเป็นและเหมาะสม  โดยสามารถ

อธบิายถึงข้อดี ข้อเสยีของการรักษาแต่ละแบบ  (19.5) 

20 จัดการต่อภาวะฉุกเฉิน/แทรกซ้อน ทางการแพทย์ หรือ

ทางทนัตกรรม รวมถึงกู้ชีพเบื้องต้น 

1. สามารถจัดการภาวะเจบ็ปวดเฉียบพลัน เลือดออก การบาดเจบ็ และการติดเช้ือ ของ

อวัยวะปริทนัต์  (20.1) 

2. สามารถเลือกและใช้ยาและ/หรือสารเคมีในการช่วยจัดการภาวะเจบ็ปวดเฉียบพลัน 

เลือดออก การบาดเจบ็ และการติดเช้ือ ของอวัยวะปริทนัต์ได้อย่างเหมาะสม  (20.2) 

3. สามารถระบุสาเหตุ ให้การวินิจฉัยและบ าบัดรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนจากการ

บ าบัดรักษาทางปริทนัต์ได้อย่างเหมาะสม  (20.3) 

23 ให้การรักษาทางปริทนัตวิทยาแก่ผู้ป่วยรายที่ไม่ซับซ้อน 

และจัดการให้ผู้ป่วยที่มีปัญหาทางปริทนัตวิทยาที่

ซับซ้อน ได้รับการรักษาอย่างเหมาะสม 

1. สามารถให้ความรู้แก่ผู้ป่วยเกี่ยวกบัสาเหตุของการเกดิโรคปริทนัต์ และกระตุ้นให้ผู้ป่วยมี

ส่วนร่วมในการดูแลสขุภาพช่องปาก  (23.1) 

2. สามารถเลือกวิธกีารแปรงฟัน และเลือกอุปกรณ์การท าความสะอาดช่องปากที่เหมาะสม

และสอนผู้ป่วยในการดูแลอนามัยช่องปากได้อย่างถูกต้อง  (23.2) 
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3. สามารถระบุการมีหินน า้ลายเหนือเหงือกและใต้เหงือก และท าการขูดหินน า้ลายและเกลา

รากฟันในผู้ป่วยโรคปริทนัต์ระดับต้นถึงปานกลาง (mild-moderate) โดยใช้เคร่ืองขูดหิน

น า้ลายไฟฟ้าและ hand instruments  (23.3) 

4. สามารถระบุ จัดการและควบคุม สาเหตุการเกดิโรคปริทนัต์จากปัจจัยส่งเสริมทางระบบ

และเฉพาะที่   (23.4) 

5. สามารถตัดสนิใจได้ว่ามีความจ าเป็นในการใช้ยาและ/หรือสารเคมีในการดูแลรักษาผู้ป่วย

โรคปริทนัต์ได้อย่างเหมาะสม  (23.5) 

6. สามารถเลือกชนิดและบอกขนาดยาและ/หรือสารเคมีในการรักษา ผู้ป่วยโรคปริทนัต์ได้

อย่างเหมาะสม  (23.6) 

7. สามารถระบุสาเหตุ ให้การวินิจฉัยและบ าบัดรักษาผู้ป่วยที่เป็นฝีเหงือกและฝีปริทนัต์ได้

อย่างถูกต้อง  (23.7) 

8. สามารถระบุการหายของอวัยวะปริทนัต์หลังการรักษาด้วย non-surgical และ surgical 

treatment (23.8) 

28 ให้การรักษาผู้ป่วยที่ความผิดปกติของระบบบดเค้ียว

ชนิดไม่ซับซ้อน และจัดการให้ผู้ป่วยที่มีความผิดปกติ

ของระบบบดเค้ียว และ/หรืออาการปวดบริเวณช่อง

ปากและใบหน้าชนิดซับซ้อนได้รับการรักษาอย่าง

เหมาะสม 

1. สามารถระบุสาเหตุส่งเสริมการด าเนินโรคปริทนัต์จากปัจจัยการสบฟันและระบบบดเคี้ยว 

และจัดการให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาอย่างเหมาะสม  (28.1) 

30 ตระหนักรู้ถึงผู้ป่วยที่มีข้อบ่งช้ีในการท าทนัตกรรมราก

เทยีม และส่งต่อได้รับการรักษาอย่างเหมาะสม 

1. สามารถให้การรักษาในระยะคงสภาพในผู้ป่วยที่ได้รับการบูรณะด้วยทนัตกรรมรากเทยีม

ได้อย่างเหมาะสม  (30.1) 

2. สามารถประเมินและระบุปัญหาของรอยโรครอบรากเทยีมและสามารถส่งต่อผู้ป่วยให้

ได้รับการรักษาอย่างเหมาะสม  (30.2) 
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32 ติดตามและประเมินผลการรักษาทางทันตกรรมและให้

การดูแลรักษาเพ่ิมเติมในกรณีจ าเป็น 

1. สามารถประเมินผลการรักษาทางปริทนัต์ขั้นควบคุมอนามัยช่องปาก ติดตามผลการรักษา 

และการรักษาในระยะคงสภาพอวัยวะปริทนัต์  (32.1) 

33 ดูแลสขุภาพช่องปากของประชาชนในระดับกลุ่ม

ประชากร/ครอบครัว/ชุมชน โดยผ่านแนวคิดการสร้าง

เสริมสขุภาพ การป้องกนัโรค และการบริหารจัดการ

ทางสาธารณสขุ 

1. สามารถประเมินสขุภาพช่องปากปัจเจกบุคคล จากมิติด้านสขุภาพกาย ใจ จิตวิญญาณ

และสงัคม  (33.1) 

2. สามารถวิเคราะห์และแปลผล สภาวะสขุภาพช่องปากของปัจเจกบุคคลเพ่ือออกแบบ

วิธกีารดูแลสขุภาพช่องปาก  (33.2) 

3. สามารถอธบิายและระบุวิธกีารดูแลสขุภาพช่องปากและประเมินผลการให้ทนัตสขุศึกษา

ของปัจเจกบุคคล  (33.3) 

4. สามารถวางแผนด าเนินการการส่งเสริมสขุภาพและให้ค าแนะน าในการดูแลสขุภาพผู้ป่วย

ปริทนัต์ได้อย่างเหมาะสม  (33.4) 
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ตารางที ่3 การกระจายขอ้สอบสาขาวิชาปริทนัตวิทยาตามหวัขอ้ Task ตาม Learning objectives ตามเกณฑม์าตรฐานวิชาชีพ (จ านวน 35 ขอ้) 

 

 

Health promotion & 

Prevention  4 

Supporting Competencies Must Know 

Recall/Comprehension 

- 

- - 

Application      2 

 

1. สามารถประเมินสขุภาพช่องปากปัจเจกบุคคล จากมิติด้าน

สขุภาพกายใจจิตวิญญาณและสงัคม  (33.1) 

2. สามารถวิเคราะห์และแปลผล สภาวะสขุภาพช่องปากของ

ปัจเจกบุคคลเพ่ือออกแบบวิธกีารดูแลสขุภาพช่องปาก  

(33.2) 

 

1. สาเหตุการเกดิโรคปริทนัต์ของปัจเจกบุคคล 

-  Host/Agents/Environment 

2. Systemic and Local modifying factors 

- Systemic related diseases 

- Tobacco smoking, Diabetes mellitus 

- Alcohol consumption 

3. Patient education and motivation 

Problem solving 2 

 

1. สามารถให้ความรู้แก่ผู้ป่วยเกี่ยวกบัสาเหตุของการเกดิโรคปริ

ทนัต์ และกระตุ้นให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการดูแลสขุภาพช่อง

ปาก  (23.1) 

2. สามารถเลือกวิธแีละสอนผู้ป่วยในการดูแลอนามัยช่องปากที่

เหมาะสม  (23.2) 

1. สาเหตุการเกดิโรคปริทนัต์ของปัจเจกบุคคล 

- Host/Agents/Environment 

2. Systemic and Local modifying factors 

3. การควบคุมการสะสมคราบจุลินทรีย์ 

3.1 Mechanical plaque control 
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3. สามารถอธบิายและระบุวิธกีารดูแลสขุภาพช่องปากและ

ประเมินผลการให้ทนัตสุขศึกษาของปัจเจกบุคคล  (33.3) 

4. สามารถวางแผนด าเนินการการส่งเสริมสขุภาพและให้

ค าแนะน าในการดูแลสขุภาพผู้ป่วยโรคปริทนัต์ได้อย่าง

เหมาะสม  (33.4) 

5. สามารถเช่ือมโยงความรู้พ้ืนฐานมาประยุกต์ใช้กบัผู้ป่วยใน

การวางแผนดูแลรักษา (ให้ค าแนะน าในการป้องกนัโรค การ

ดูแลสขุภาพช่องปากด้วยตนเองการควบคุมและก าจัดเช้ือด้วยยา

และสารเคมี)  (12.5) 

- Toothbrush, brushing techniques and indications 

- Interproximal cleansing aids and indications 

3.2 Chemical plaque control 

- Types, active ingredients and indications 

 

 

 

 

Mechanism of diseases   

8 

Supporting Competencies Must Know 

Recall/Comprehension      

3 

1. สามารถระบุกลุ่มเช้ือที่เป็นสาเหตุหลักของโรคปริทนัต์และ 

virulence factors  (12.1) 

2. สามารถอธบิายวิทยาภมูิคุ้มกนัที่มีผลต่อการด าเนินโรคปริ

ทนัต์  (12.2) 

1. Non-specific and Specific plaque theory 

2. Periodontal pathogens and virulence factors         

3. Innate and adaptive immunity 

Application      2 1. สามารถอธบิายวิทยาภมูิคุ้มกนัที่มีผลต่อการด าเนินโรคปริ

ทนัต์  (12.2) 

 

1. ความสมัพันธข์องลักษณะทางคลินิกและจุลพยาธวิิทยา อาการ

และอาการแสดงของโรคปริทนัต์ 
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Problem solving      3 

 

1. สามารถระบุสาเหตุหลัก ปัจจัยเสริมและปัจจัยเสี่ยงของการ

เกดิโรคปริทนัต์ได้  (16.2) 

2. สามารถอธบิายวิทยาภมูิคุ้มกนัที่มีผลต่อการด าเนินโรคปริ

ทนัต์  (12.2) 

3. สามารถแจกแจง causes and effects ที่มีกบัผู้ป่วย (12.3) 

 

1. Immunohistopathogenesis of periodontal disease 

2. ความสมัพันธข์องลักษณะทางคลินิกและจุลพยาธวิิทยา อาการ

และอาการแสดงของโรคปริทนัต์ 

3. สาเหตุหลัก ปัจจัยเสริมและปัจจัยเสี่ยงของการเกดิโรคปริทนัต์

ของปัจเจกบุคคล 

- Host/Agents/Environment 

- Systemic and Local modifying factors 

 

 

 

 

 

Data gathering & 

Diagnosis   10 

Supporting Competencies Must Know 

Recall/Comprehension    

- 

- - 

Application      2 

 

1. สามารถซักถามอาการน า และสาเหตุของอาการน า ประวัติ

ของความเจบ็ป่วยของโรคปริทนัต์  (13.1) 

2. สามารถเลือกและใช้เคร่ืองมือในการตรวจ และท าการตรวจ

ผู้ป่วยโรคปริทนัต์ได้อย่างถูกต้อง  (14.1)  

1. การซักประวัติผู้ป่วยที่มีปัญหาโรคปริทนัต์ 

- ข้อมูลส่วนตัว 

- อาการส าคัญที่น าผู้ป่วยมาพบแพทย์ (chief complaint) 

   และประวัติเจบ็ป่วยปัจจุบัน (present illness) 

- การซักประวัติด้านสงัคมและพฤติกรรม 
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3. สามารถบันทกึสภาวะปริทนัต์และเน้ือเยื่อในช่องปากที่

เกี่ยวข้องได้อย่างถูกต้อง ครบถ้วน และเป็นระบบ  (18.1) 

4. สามารถเช่ือมโยงความรู้พ้ืนฐานมาประยุกต์ใช้กบัผู้ป่วยใน

การให้ diagnosis  (AAP 2018 Classification)  (12.4)  

- การซักประวัติด้านทนัตกรรม 

2. ความแตกต่างในการซักประวัติระหว่างกลุ่มอายุ ปัจจัยที่มีส่วน

เกี่ยวข้องกบัการซักประวัติ เช่น อาชีพ ระดับการศึกษา ภาษา 

3. การตรวจและบันทกึข้อมูลสภาวะปริทนัต์และเนื้อเยื่อในช่องปาก

ที่เกี่ยวข้อง เช่น 

- Gingival and mucogingival condition 

- Probing depth, mobility, furcation involvement 

- Clinical attachment level 

- Local factors ต่างๆ เช่น   

 Tooth conditions that affect periodontal status  

(เช่น cervical enamel projection, food impaction) 

 Overhanging restoration margin 

 Caries related 

 Traumatic occlusion 

Problem solving      8 

 

1. สามารถซักประวัติทางการแพทย์ ให้ได้ประวัติโรคทางระบบ

และ/หรือการใช้ยา ที่เกี่ยวข้องกบัการเป็นปัจจัยเสี่ยงการเกดิ

และการรักษาโรคปริทนัต์  (13.2) 

2. สามารถซักถามอาการน า และสาเหตุของอาการน า ประวัติ

ของความเจบ็ป่วยของโรคปริทนัต์  (13.1) 

1. การซักประวัติผู้ป่วยที่มีปัญหาโรคทางระบบและ/หรือการใช้ยาที่

เกี่ยวข้องกบัการเป็นปัจจัยเสี่ยงการเกดิและการรักษาโรคปริทนัต์ 

1.1 associated with the endocrine system 

1.2 associated with hematological disorders 

1.3 associated with genetic disorders 

1.4 modified by medications 

1.5 modified by malnutrition 
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4. สามารถแปลผลภาพถ่ายรังสทีี่มีการเปล่ียนแปลงของอวัยวะ

ปริทนัต์ได้อย่างถูกต้อง (โดยเน้นความสามารถในการบ่งช้ี

ชนิดและระดับการท าลายของกระดูกเบ้าฟัน)  (16.1) 

5. สามารถให้การวินิจฉัยแยกโรคปริทนัต์และระบุระดับความ

รุนแรงของโรค (AAP 2018 Classification) (17.1) 

 

1.6 associated with other systemic conditions/diseases  

(Cardiovascular diseases, Pregnancy, Stress etc.) 

2. การซักประวัติผู้ป่วยที่มีปัญหาโรคปริทนัต์ 

- ข้อมูลส่วนตัว 

- อาการส าคัญที่น าผู้ป่วยมาพบแพทย์ (chief complaint) 

   และประวัติเจบ็ป่วยปัจจุบัน (present illness) 

- การซักประวัติด้านสงัคมและพฤติกรรม 

- การซักประวัติด้านทนัตกรรม 

3. ความแตกต่างในการซักประวัติระหว่างกลุ่มอายุปัจจัยที่มีส่วน

เกี่ยวข้องกบัการซักประวัติเช่น อาชีพ ระดับการศึกษา ภาษา 

4. การอ่านและแปลผลภาพถ่ายรังสทีี่มีการเปล่ียนแปลงของอวัยวะ

ปริทนัต์ 

5. การวินิจฉัยโรคปริทนัต ์(AAP 2018 Classification)  

6. การตรวจและวินิจฉัยรอยโรครอบรากเทยีม 

  6.1 Peri-implant mucositis 

  6.2 Peri-implantitis 
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Pt.management& 

treatment 10 

Supporting Competencies Must Know 

Recall/Comprehension      

1 

1. สามารถระบุการหายของอวัยวะปริทนัต์หลังการ

รักษาด้วย non-surgical และ surgical treatment  

(23.8) 

1. การหายของเหงือกหลังการรักษาโดยวิธขีูดหินน า้ลายและเกลารากฟัน 

หรือศัลย์ปริทนัต์ชนิดต่างๆ 

- reattachment 

- new attachment 

- long junctional epithelium 

- regeneration 

 

Application   5 

 

1. สามารถให้การพยากรณ์โรคแบบทั้งปากและแบบ

เฉพาะซ่ี  เพ่ือการวางแผนการรักษา  (19.1) 

2. สามารถวางแผนรักษาทางปริทนัต์ได้อย่างถูกต้อง

เหมาะสมกบับริบทผู้ป่วย  (19.2) 

3. สามารถเลือกชนิดและบอกขนาดยาและ/หรือ

สารเคมีในการรักษา ผู้ป่วยโรคปริทนัต์ได้อย่าง

เหมาะสม  (23.6) 

4. สามารถประเมินและระบุปัญหาของรอยโรครอบราก

เทยีมและสามารถส่งต่อผู้ป่วยให้ได้รับการรักษาอย่าง

เหมาะสม  (30.2) 

 

1. การพยากรณ์โรคแบบทั้งปาก (อ้างองิจากสมาคมปริทนัตวิทยาแห่ง

ประเทศไทย) จ าแนกเป็น 

            - Good 

            - Fair 

            - Poor 

2. การพยากรณ์โรคแบบเฉพาะซ่ี (อ้างองิจากสมาคมปริทนัตวิทยาแห่ง

ประเทศไทย จ าแนกเป็น 

             - Good 

             - Fair 

             - Poor 

             - Questionable 

             - Hopeless 

3. Periodontal treatment planning 
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2.1 Systemic phase 

2.2 Hygienic phase 

2.3 Corrective phase 

2.4 Maintenance phase 

4. Concept and goals of periodontal treatment 

5. เภสชัวิทยาและหลักการใช้ยาต้านจุลชีพ (Principles of antimicrobial 

therapy) ในรูปแบบของการใช้ยาทางระบบ (systemic antibiotic) หรือ

เฉพาะที่ (local delivery) เพ่ือช่วยเสริมการรักษาโรคปริทนัต์ เช่น 

Penicillins, Cephalosporins, Macrolides, Metronidazole, Tetracyclines  

6. Non-surgical treatment ของรอยโรครอบรากเทยีม และการคงสภาพ 

6.1 Peri-implant mucositis 

6.2 Peri-implantitis 

7. วัตถุประสงค์ ข้อบ่งช้ีและข้อห้าม ข้อดีและข้อเสีย ขั้นตอนการรักษา 

การเตรียมผู้ป่วยก่อนและหลังการรักษา ข้อควรระวังเกี่ยวกบั

ภาวะแทรกซ้อน  

- Resective procedures  

- Regenerative procedures  

- Mucogingival procedures  

8. Maintenance phase  

            - Supportive periodontal therapy 

Problem solving  4 1. สามารถวางแผนรักษาทางปริทนัต์ได้อย่างถูกต้อง

เหมาะสมกบับริบทผู้ป่วย  (19.2) 

1. Concept and goals of periodontal treatment 

 ผู้ป่วยทั่วไป 
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 2. สามารถบอกล าดับข้ันตอนการรักษาทางปริทนัต์  

(19.3) 

3. สามารถสื่อสารกบัผู้ป่วยเกี่ยวกบัแผนการรักษาทาง

ปริทนัต์ (19.4) 

4. สามารถให้ทางเลือกของแผนการรักษาตามความ

จ าเป็นและเหมาะสม  โดยสามารถอธบิายถึงข้อดี

ข้อเสยีของการรักษาแต่ละแบบ  (19.5) 

5. สามารถตัดสนิใจได้ว่ามีความจ าเป็นในการใช้ยา

และ/หรือสารเคมีในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคปริทนัต์

ได้อย่างเหมาะสม  (23.5) 

6. สามารถเลือกชนิดและบอกขนาดยาและ/หรือ

สารเคมีในการรักษา ผู้ป่วยโรคปริทนัต์ได้อย่าง

เหมาะสม  (23.6) 

7. สามารถระบุสาเหตุ ให้การวินิจฉัยและบ าบัดรักษา

ผู้ป่วยที่เป็นฝีเหงือกและฝีปริทนัต์ได้อย่างถูกต้อง

เหมาะสม 

8. สามารถจัดการภาวะเจบ็ปวดเฉียบพลัน เลือดออก 

การบาดเจบ็ และการติดเช้ือ ของอวัยวะปริทนัต์  

(20.1) 

9. สามารถเลือกและใช้ยาและ/หรือสารเคมีในการช่วย

จัดการภาวะเจบ็ปวดเฉียบพลัน เลือดออก การ

 ผู้สงูอายุ ผู้ป่วยที่มีโรคทางระบบ 

2. Periodontic –Endodontic/Orthodontic/Prosthodontic/Restorative –

Interrelationships and management 

3. ยาและสารเคมี 

3.1 ยาต้านจุลชีพ (Antimicrobial agents) ที่เกี่ยวข้องกบัการ

รักษาโรคปริทนัต์ เช่น 

-  Penicillins and Cephalosporins 

-  Macrolides 

-  Metronidazole 

-  Tetracyclines  

3.2 ยาระงับเช้ือ (Antiseptics) 

3.2 ยาต้านการอกัเสบ (Anti-inflammatory drugs) 

3.3 ยาแก้ปวด (Analgesics) 

3.4 ยาลดอาการเสยีวฟัน (Desensitizing agents) 

3.5 ยาสฟัีน (Dentifrices) 

4. Emergency treatment 

-  Bleeding, Trauma, Infection 

-  Gingival abscess 

-  Periodontal abscess 
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บาดเจบ็ และการติดเช้ือ ของอวัยวะปริทนัต์ได้อย่าง

เหมาะสม  (20.2) 

10. สามารถระบุสาเหตุ ให้การวินิจฉัยและบ าบัดรักษา

ผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนจากการบ าบัดรักษาทางปริ

ทนัต์ได้อย่างเหมาะสม  (20.3) 

11.สามารถระบุและจัดการ สาเหตุส่งเสริมการด าเนิน

โรคปริทนัต์จากปัจจัยการสบฟันและระบบบดเค้ียว  

(28.1) 

12. สามารถวินิจฉัย อธบิาย และอภิปรายถึงความ

จ าเป็นของการรักษาโรคปริทนัต์ขั้นรุนแรง และโรคปริ

ทนัต์ที่ต้องการการรักษาโดยวิธศีัลยกรรมปริทนัต์ 

และสามารถส่งต่อผู้ป่วยให้ได้รับการรักษาอย่าง

เหมาะสม  (4.1) 

13. สามารถประเมินผลการรักษาทางปริทนัต์ขั้น

ควบคุมอนามัยช่องปาก ติดตามผลการรักษา และการ

รักษาในระยะคงสภาพอวัยวะปริทนัต์  (32.1) 

 

5. Trauma from occlusion & Occlusal therapy  

5.1 Signs & symptoms 

5.2 Management 

-  Primary occlusal trauma 

- Secondary occlusal trauma 

6. Concept, rationale and goals of corrective phase (Periodontal  

   surgery) วัตถุประสงค์ ข้อบ่งช้ีและข้อห้าม ข้อดีและข้อเสยี ขั้นตอนการ

รักษา การเตรียมผู้ป่วยก่อนและหลังการรักษา ข้อควรระวังเกี่ยวกบั

ภาวะแทรกซ้อน  

- Resective procedures  

- Regenerative procedures  

- Mucogingival procedures  
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Procedures     3 

 

Supporting Competencies Must Know 

Recall/Comprehension      

1 

1. สามารถระบุการมีหินน า้ลายเหนือเหงือกและใต้

เหงือกและสามารถท าการขูดหินน า้ลายและเกลาราก

ฟันในผู้ป่วยโรคปริทนัต์ระดับต้นถึงปานกลาง (mild-

moderate) โดยใช้เคร่ืองขูดหินน า้ลายไฟฟ้าและ hand 

instruments  (23.3)  

2. สามารถระบุ จัดการและควบคุม สาเหตุการเกดิโรค

ปริทนัต์จากปัจจัยส่งเสริมทางระบบและเฉพาะที่  

(23.4) 

 

1. Periodontal Instrumentation 

1.1 Hand instrumentations 

- ประเภท ลักษณะของเคร่ืองมือที่ใช้ในการ   

  รักษาโรคปริทนัต์ 

- การใช้เคร่ืองมือในการตรวจและคงสภาพรากเทยีม 

- การคงสภาพและการลับเคร่ืองมือที่ใช้ในการรักษาโรคปริ

ทนัต์ 

- ผลเสยี และข้อควรระวังในการใช้เคร่ืองมือแต่ละประเภทที่

ใช้ในการรักษาโรคปริทนัต์ 

1.2 Powered instruments 

- ประเภท ลักษณะของ powered instruments ที่ใช้ในการ

รักษาโรคปริทนัต์ 

- ผลเสยี และข้อควรระวังในการใช้ powered instruments 

แต่ละประเภทที่ใช้ในการรักษาโรคปริทนัต์ 

2. Rationale of non-surgical treatment 

3. การควบคุมการติดเช้ือและการปนเป้ือนของเลือดและน า้ลาย 
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Application    2 

  

1. สามารถระบุการมีหินน า้ลายเหนือเหงือกและใต้

เหงือก และท าการขูดหินน า้ลายและเกลารากฟันใน

ผู้ป่วยโรคปริทนัต์ระดับต้นถึงปานกลาง (mild-

moderate) โดยใช้เคร่ืองขูดหินน า้ลายไฟฟ้าและ hand 

instruments  (23.3)  

2. สามารถระบุ จัดการและควบคุม สาเหตุการเกดิโรค

ปริทนัต์จากปัจจัยส่งเสริมทางระบบและเฉพาะที่  

(23.4) 

3. สามารถให้การดูแลคงสภาพของเนื้อเยื่อรอบราก

เทยีมในผู้ป่วยที่ได้รับการบูรณะด้วยทนัตกรรมราก

เทยีมได้อย่างเหมาะสม  (30.1) 

1. Rationale of non-surgical treatment 

2. Complication หลังการขูดหินน า้ลาย เกลารากฟัน และการแก้ไข 

- Dentine hypersensitivity และการแก้ไขด้วยยา/สารเคม ี

3. การดูแลรักษา 

3.1 Peri-implant mucositis 

3.2 Peri-implantitis 

Problem solving      - - - 

 

 

Clinical science  หน้า 90/215



1 

TOS สาขาทนัตกรรมหตัถการ   

 

ตารางที่ 1 เกณฑม์าตรฐานวิชาชีพและ Supporting Competencies  สาขาทนัตกรรมหตัถการ 

 

เกณฑม์าตรฐานวิชาชีพ TDC Supporting Competencies 

4 ประเมิ น ระดั บสมรรถนะและตระหนั กรู้ ในขีด

ความสามารถของตน รวมทั้งจัดการให้ผู้ป่วยได้รับ

การดูแลรักษาตามความเหมาะสม 

1.  สามารถวินิจฉัย อธบิาย และอภิปรายถงึความจ าเป็นของการรักษาทางทนัตกรรมหัตถการที่

ยุ่งยากซับซ้อน และสามารถส่งต่อผู้ป่วยให้ได้รับการรักษาอย่างเหมาะสม (4.1) 

12 ประยุกต์ใช้ความรู้ทางวิทยาศาสตร์ชีวการแพทย์

พ้ืนฐาน (Basic biomedical science) วิทยาศาสตร์

พ้ืนฐานทางคลินิก (Basic clinical science) 

พฤติกรรมศาสตร์พ้ืนฐาน (Basic behavioural 

science) เพ่ือการประกอบวิชาชีพทนัตกรรมได้

ถูกต้องตามหลักวิชาการ 

 

1.  สามารถอธบิายสาเหตุและกลไกของการเกดิโรคฟันผุ (12.1) 

2.  สามารถอธบิายสาเหตุและกลไกของการเกดิรอยโรคที่เกดิจากการสญูเสยีเคลือบฟันและเนื้อ

ฟันจากเหตทุี่ไม่ใช่ฟันผุ  (Non-carious lesion, Tooth surface loss)   (12.2)                    

3.  สามารถเชื่อมโยงความรู้พ้ืนฐานด้านจุลชีววิทยา พยาธวิิทยา รังสวิีทยาและอื่นๆที่เกี่ยวข้องใน

การวินิจฉัยโรคฟันผุและรอยโรคที่เกดิจากการสญูเสยีเคลือบฟันและเน้ือฟันจากเหตุที่ไม่ใช่

ฟันผุ (12.3) 

4.  สามารถแจกแจงสาเหตุและผลของอาการเสยีวฟันและปวดฟันในผู้ป่วยได้ (12.4) 

5.  สามารถอธบิายและประยุกต์หลักการทางทนัตวัสดุศาสตร์ที่เกี่ยวข้องกบัการบูรณะฟันได้ 

(12.5) 

6.  สามารถใช้ทนัตวัสดุที่เกี่ยวข้องกบัการบูรณะฟันได้อย่างถูกต้องเหมาะสม (12.6) 

Clinical science  หน้า 91/215



13 ซักประวัติและประเมินสภาวะผู้ป่วยทั้งทางการแพทย์ 

ทนัตกรรม สภาวะทางจิตใจ สงัคมและเศรษฐานะ 

1.  สามารถซักถามอาการน า และสาเหตุของอาการน า ประวัติความเจบ็ป่วยของโรคฟันผุและรอย

โรคที่เกดิจากการสญูเสยีเคลือบฟันและเน้ือฟันเหตุไม่ใช่ฟันผุ ได้ (13.1) 

2.  สามารถซักประวัติทางการแพทย์ ให้ได้ประวัติโรคทางระบบและ/หรือการใช้ยา ที่เกี่ยวข้องกบั

โรคฟันผุและรอยโรคที่เกดิจากการสญูเสยีเคลือบฟันและเน้ือฟันเหตุไม่ใช่ฟันผุได้ (13.2) 

3. สามารถบันทกึสภาวะความผดิปกติและโรคที่เกดิกบัฟันในช่องปากได้อย่างถูกต้อง ครบถ้วน

และเป็นระบบ (13.3) 

14 ตรวจผู้ป่วย รวบรวมข้อมูลที่จ าเป็นในการประเมิน

สภาวะผู้ป่วยทั้งทางการแพทย์และทางทันตกรรม

อย่างเป็นระบบ 

1.  สามารถเลือกและใช้เคร่ืองมือในการตรวจ และท าการตรวจผู้ป่วยโรคฟันผุได้อย่างถูกต้อง และ

เหมาะสม (14.1) 

2.  สามารถเลือกวิธกีารตรวจทางห้องปฏบัิติการส าหรับผู้ป่วยที่มีแนวโน้มความเสี่ยงสงูของการ

เกดิโรคฟันผุได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม (14.2) 

3.  สามารถเลือกเทคนิคการถ่ายภาพรังสทีี่เกี่ยวข้องได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม (14.3) 

15 ปรึกษาผู้ประกอบวิชาชีพทางการแพทย์กรณีพบ

ความผิดปกติหรือมีปัญหาทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้อง 

หรือส่งต่อผู้ป่วยไปรับการรักษาทางการแพทย์ 

1. สามารถประเมินผู้ป่วยโรคฟันผุและผู้ป่วยที่มีการสญูเสยีเคลือบและเน้ือฟันเหตุไม่ใช่ฟันผุที่มี

ความสมัพันธก์บัโรคทางระบบและยาที่ใช้ไปยังแพทย์ที่เกี่ยวข้อง เพ่ือขอความเหน็ ค าแนะน า

หรือส่งต่อเพ่ือการรักษาได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม  (15.1) 

16 แปลผลจากข้อมูลต่างๆ ที่ได้จากการซักประวัติและ

ตรวจผู้ป่วย ประมวลความสมัพันธข์องข้อมูลเพ่ือให้

การวินิจฉัยได้ 

1. สามารถแปลผลจากข้อมูล ประวัต ิและการตรวจในช่องปากของโรคฟันผุและรอยโรคที่เกดิ

จากการสญูเสยีเคลือบฟันและเน้ือฟันเหตุไม่ใช่ฟันผุได้อย่างถูกต้อง (16.1) 

2. สามารถแปลผลภาพถ่ายรังสทีี่มีการเปล่ียนแปลงของโรคฟันผุและรอยโรคที่เกดิจากการ

สญูเสยีเคลือบฟันและเน้ือฟันเหตุไม่ใช่ฟันผุจากผลการตรวจผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง (16.2) 

3. สามารถแปลผลการตรวจทางห้องปฏบัิติการของโรคฟันผุและรอยโรคที่เกดิจากการสญูเสยี

เคลือบฟันและเน้ือฟันเหตุไม่ใช่ฟันผุได้อย่างถูกต้อง (16.3) 

4. สามารถระบุสาเหตุหลัก ปัจจัยเสริมและปัจจัยเสี่ยงของการเกดิโรคฟันผุและรอยโรคที่เกดิ 
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    จากการสญูเสยีเคลือบฟันและเน้ือฟันเหตุไม่ใช่ฟันผุได้ (16.4) 

5. สามารถระบุปัจจัยและระดับความเสี่ยงต่อการเกดิโรคฟันผุและการสญูเสยีเคลือบฟันและ 

    เนื้อฟันเหตุไม่ใช่ฟันผุ ของปัจเจกบุคคลได้ (16.5) 

6. สามารถประเมินความเสี่ยงของการเกดิฟันผุได้ (16.6) 

17 วินิจฉัยเบื้ องต้น พิเคราะห์แยกโรคทางทันตกรรม 

หรือวินิจฉัยโรคในช่องปากที่ถูกต้อง 

1.  สามารถวินิจฉัยแยกโรค (differential diagnosis) ฟันผุและการสญูเสยีเคลือบฟันและเน้ือฟัน

เหตุไม่ใช่ฟันผุได้  (17.1) 

 

18 บันทกึเวชระเบียนของผู้ป่วยอย่างถูกต้อง เป็นระบบ

ตามมาตรฐานสากล 

1. สามารถบันทกึการให้การรักษาและผลของการรักษาทางทนัตกรรมหัตถการได้อย่างถูกต้อง 

ครบถ้วนและเป็นระบบในเวชระเบียนของผู้ป่วยตามแนวทางมาตรฐานสากล (18.1) 

19 วางแผนการรักษาทางทนัตกรรม การส่งเสริมสขุภาพ

และป้องกันโรคในช่องปาก และ/หรือแผนในการส่ง

ต่อ ที่สอดคล้องกับปัญหาของผู้ป่วยอย่างพร้อมมูล

และเป็นระบบ 

1. สามารถให้การพยากรณโ์รคโดยรวมทั้งปากและเฉพาะซี่ของโรคฟันผุและรอยโรคที่เกดิจาก

การสญูเสยีเคลือบฟันและเน้ือฟันเหตุไม่ใช่ฟันผุ (19.1) 

2. สามารถวางแผนรักษาทางทนัตกรรมหัตถการได้อย่างถูกต้องเหมาะสมกบับริบทของผู้ป่วย 

(19.2) 

3. สามารถบอกล าดับขั้นตอนการรักษาทางทนัตกรรมหัตถการได้ (19.3) 

4. สามารถสื่อสารกบัผู้ป่วยเกี่ยวกบัแผนการรักษาทางทนัตกรรมหัตถการได้ (19.4) 

5. สามารถให้ทางเลือกของแผนการรักษาตามความจ าเป็นและเหมาะสม  โดยสามารถอธบิายถงึ

ข้อดี ข้อเสยีของการรักษาแต่ละแบบได้ (19.5) 

20 จัดการต่อภาวะฉุกเฉิน/แทรกซ้อน ทางการแพทย์ 

หรือทางทนัตกรรม รวมถงึกู้ชีพเบื้องต้นได้ 

1. สามารถจัดการภาวะเจบ็ปวดเฉียบพลัน เลือดออก และการบาดเจบ็ ของผู้ป่วยทางทนัตกรรม

หัตถการได้ (20.1) 

2.  สามารถเลือกและใช้ยาและ/หรือสารเคมีในการช่วยจัดการภาวะเจบ็ปวดเฉียบพลัน 

เลือดออก และการบาดเจบ็ ของผู้ป่วยทางทนัตกรรมหัตถการได้ (20.2) 
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3. สามารถระบุสาเหตุ ให้การวินิจฉัยและบ าบัดรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนจากการ

บ าบัดรักษาทางทนัตกรรมหัตถการได้อย่างเหมาะสม (20.3) 

21 จัดการต่อภาวะความเจ็บปวดและ/หรือความวิตก

กงัวลของผู้ป่วย ทั้งด้วยการใช้ยาและวิธกีารที่ไม่ใช้ยา 

1. สามารถจัดการกบัความเจบ็ปวดและความวิตกกงัวลของผู้ป่วยทางทนัตกรรมหัตถการได้อย่าง

เหมาะสม  

   (21.1) 

2. สามารถเลือกและใช้ยาและยาชาเฉพาะที่ส าหรับให้การรักษาผู้ป่วยทางทนัตกรรมหัตถการได้

อย่างถูกต้องและเหมาะสม (21.2) 

24 จัดการโรคฟันผุและรอยโรคของฟันที่ไม่ได้มีสาเหตุ

มาจากฟันผุและให้การบูรณะฟันชนิดไม่ซับซ้อนใน

รายที่มีข้อบ่งช้ี 

1. สามารถบอกขั้นตอนการบูรณะฟันชนิดต่างๆ ตามลักษณะพยาธสิภาพของการสญูเสยีเคลือบ

ฟันและเน้ือฟันผู้ป่วยได้อย่างมีเหตุผล  (24.1) 

2. สามารถเลือกและใช้ทนัตวัสดุในงานทนัตกรรมหัตถการได้อย่างเหมาะสมตามลักษณะพยาธิ

สภาพของการสญูเสยีเคลือบฟันและเน้ือฟันของผู้ป่วย  (24.2) 

3. สามารถออกแบบโพรงฟันให้เหมาะสมกบัวัสดุบูรณะที่เลือกใช้ และ เหมาะสมกบัลักษณะ

พยาธสิภาพของการสญูเสยีเคลือบฟันและเน้ือฟัน  (24.3) 

4. สามารถบอกวิธกีารเตรียมโพรงฟันและท าการเตรียมโพรงฟันได้อย่างถูกต้องตามหลักชีวกล

ศาสตร์ของการบูรณะตามวัสดุที่เลือกใช้ โดยอนุรักษ์เนื้อฟันไว้ให้มากที่สดุและไม่เป็นอนัตราย

ต่ออวัยวะข้างเคียง  (24.4) 

5. สามารถก าจัดรอยโรคฟันผุและจัดการรอยโรคที่เกดิจากการสญูเสยีเคลือบฟันและเน้ือฟันเหตุ

ไม่ใช่ฟันผุโดยรักษาความมีชีวิตของเน้ือเยื่อในโพรงฟัน  (24.5) 

6. สามารถบูรณะฟันให้ได้รูปร่างตามหลักทนัตกายวิภาคเพ่ือการท าหน้าที่และมีความสวยงาม  

(24.6) 

7.สามารถจัดการภาวะฟันไวเกนิได้อย่างเหมาะสม (Management of tooth hypersensitivity) 

Clinical science  หน้า 94/215



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(24.7) 

8. สามารถเชื่อมโยงความรู้พ้ืนฐานของการเกดิโรคฟันผุและการสญูเสยีเคลือบฟันและเน้ือฟัน 

    เหตุไม่ใช่ฟันผุกบัสภาวะแวดล้อมในช่องปาก รวมถงึการแนะน าในการป้องกนัโรค การดูแล 

    สขุภาพช่องปากด้วยตนเอง การควบคุมและก าจัดเช้ือด้วยยาและสารเคมี (24.8) 

9. สามารถประเมิน วิเคราะห์ ระบุวิธกีารและให้ค าแนะน าในการดูแลสขุภาพช่องปาก และ 

    ประเมินผลการให้ทนัตสขุศึกษาของผู้ป่วยโรคทางทนัตกรรมหัตถการได้อย่างเหมาะสม 

     (24.9) 

10. สามารถให้ค าแนะน าการควบคุมอนามัยช่องปากหลังการรักษาทางทนัตกรรมหัตถการ 

      (24.10) 

32 ติดตามและประเมินผลการรักษาทางทนัตกรรมและ

ให้การดูแลรักษาเพ่ิมเติมในกรณจี าเป็น 

1. สามารถประเมินผลการรักษาทางทนัตกรรมหัตถการและให้การแก้ไขอย่างเหมาะสมในกรณ ี

    ที่มปัีญหา       (32.1)   
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ตารางที่ 2 TOS สาขาทนัตกรรมหตัถการ (จ านวน 35 ขอ้) 
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ตารางที่ 3 การกระจายขอ้สอบสาขาวิชาทนัตกรรมหตัถการตามหวัขอ้ Task ตาม Learning objectives ตามเกณฑม์าตรฐานวิชาชีพ (จ านวน 35 ขอ้) 

 

Health promotion & 

Prevention  2 

Supporting Competencies Must Know 

Recall/Comprehension  

- 

- - 

Application      2 

 

1. สามารถเชื่อมโยงความรู้พ้ืนฐานของการเกดิโรคฟันผุและการ

สญูเสยีเคลือบฟันและเน้ือฟันเหตุไม่ใช่ฟันผุกบัสภาวะแวดล้อม

ในช่องปาก รวมถงึการแนะน าในการป้องกนัโรค การดูแล

สขุภาพช่องปากด้วยตนเอง การควบคุมและก าจัดเช้ือด้วยยา

และสารเคม ี(24.8) 

2. สามารถประเมิน วิเคราะห์ ระบุวิธกีารและให้ค าแนะน าใน

การดูแลสขุภาพช่องปาก และประเมินผลการให้ทนัตสขุศึกษา

ของผู้ป่วยโรคทางทนัตกรรมหัตถการได้อย่างเหมาะสม (24.9) 

3. สามารถให้ค าแนะน าการควบคุมอนามัยช่องปากหลังการ

รักษาทางทนัตกรรมหัตถการ  (24.10) 

1. การใช้งาน อาการและพยาธสิภาพของฟัน สภาพของวัสดุบูรณะ

และอวัยวะข้างเคียงภายหลังการบูรณะ 

2. การดูแลสขุภาพช่องปากทั้งก่อนและหลังการบูรณะทางทนัตกรรม

หัตถการ 

3. หลักการ และประเมิน caries risk assessment  

         - ADA 

         - ICDAS 

4. Caries/Non-caries control and Caries/Non-caries prevention 

         3.1 Professional care 

         3.2 Home care 

 

Problem solving  - - - 
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Mechanism of diseases 

7 

Supporting Competencies Must Know 

Recall/Comprehension  

2 

1. สามารถอธบิายสาเหตุและกลไกของการเกดิโรคฟันผุ 

(12.1) 

2. สามารถอธบิายสาเหตุและกลไกของการเกดิรอยโรคที่เกดิ

จากการ สญูเสยีเคลือบฟันและเน้ือฟันจากเหตุที่ไม่ใช่ฟันผุ  

(Non-carious lesion, Tooth surface loss) (12.2) 

3. สามารถแจกแจงสาเหตุและผลของอาการเสยีวฟันและปวด

ฟันในผู้ป่วยได้  (12.4) 

 

1. สาเหตุการเกดิโรคฟันผุ 

            -  Host/Agents/Environment/Time 

             - Saliva (component, flow rate, buffer capacity) 

             - Sugary consumption (frequency, duration, types) 

             - Dental anatomy 

2. สาเหตุการเกดิรอยโรคที่เกดิจากการสญูเสยีเคลือบฟันและเน้ือ

ฟันเหตุไม่ใช่ฟันผุ 

            -  Host/Agents/Environment 

            - Tooth structure (enamel, dentine) 

            - Acidic food consumption (frequency, duration, 

                types) 

            - Parafunctional habits 

        - Modifying factors (medication, systemic/underlying 

            diseases, occupational hazards, dental tooth trauma, 

            e.g. GERD, Sports, Musical instruments etc.) 

3. กลไกของการเกดิโรคฟันผุ 

3.1. Enamel caries 

3.2. Dentin caries 
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3.3. Caries progression in enamel and dentin 

• Anatomical of tooth and pulp morphology, e.g., 

direction of enamel rod and dentinal tubules 

• Caries progression of occlusal and proximal caries 

4. กลไกการเกดิรอยโรคที่เกดิจากการสญูเสยีเคลือบฟันและเน้ือฟัน

จากเหตุที่ไม่ใช่ฟันผุ 

5. Causes and effects ของการเสยีวฟันและปวดฟันที่มีกบัผู้ป่วย 

        - Hydrodynamic theory: Tooth hypersensitivity 

        - Dental pain 

        - Dentin-Pulpal complex 

 Application      3 1. สามารถแจกแจงสาเหตุและผลของอาการเสยีวฟันและ

ปวดฟันในป่วยได้  (12.4) 

2.  สามารถเชื่อมโยงความรู้พ้ืนฐานมาประยุกต์ใช้กบัผู้ป่วยใน

การจ าแนกประเภทรอยโรคของการสญูเสยีเคลือบฟันและ

เนื้อฟัน  (12.3) 

3.  สามารถระบุสาเหตุหลัก ปัจจัยเสริมและปัจจัยเสี่ยงของ

การเกดิโรคฟันผุและรอยโรคที่เกดิจากการสญูเสยีเคลือบฟัน

และเนื้อฟันเหตุไม่ใช่ฟันผุได้  (16.4) 

4.  สามารถระบุปัจจัยและระดับความเสี่ยงต่อการเกดิโรค

ฟันผุและการสญูเสยีเคลือบฟันและเน้ือฟันเหตุไม่ใช่ฟันผุ 

ของปัจเจกบุคคลได้  (16.5) 

 

1. Causes and effects ที่มีกบัผู้ป่วย 

- Hydrodynamic theory: Tooth hypersensitivity 

- Dental pain 

- Dentin-Pulpal complex 

2. การจ าแนกกลุ่มการสญูเสยีเคลือบฟันและเน้ือฟันและ/หรือการ

วินิจฉัยโรคทางทนัตกรรมหัตถการ 

3. วิธกีารตรวจและวินิจฉัยโรคทางทนัตกรรมหัตถการรวมทั้งการ

เปรียบเทยีบความรุนแรงของโรค 

4. สาเหตุการเกดิโรคฟันผุ ของปัจเจกบุคคล 

            -  Host/Agents/Environment 

             - Saliva (component, flow rate, buffer capacity) 
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             - Sugary consumption (frequency, duration, types) 

             - Dental anatomy 

5. สาเหตุการสญูเสยีเคลือบและเนื้อฟันเหตุไม่ใช่ฟันผุ ของปัจเจก

บุคคล 

            -  Host/Agents/Environment 

            - Tooth structure (enamel, dentine) 

            - Acidic food consumption (frequency, duration, 

                types) 

            - Parafunctional habits 

6. ปัจจัยเสริม ปัจจัยเสี่ยงและระดับความเสี่ยงของการเกดิโรคฟันผุ

และการสญูเสยีเคลือบฟันและเน้ือฟันเหตุไม่ใช่ฟันผุ 

Problem solving      2 

 

1. สามารถเชื่อมโยงความรู้พ้ืนฐานของการเกดิโรคฟันผุและ

การสญูเสยีเคลือบฟันและเน้ือฟันเหตุไม่ใช่ฟันผุกบัสภาวะ

แวดล้อมในช่องปาก รวมถงึการแนะน าในการป้องกนัโรค การ

ดูแลสขุภาพช่องปากด้วยตนเอง การควบคุมและก าจัดเช้ือด้วย

ยาและสารเคมี (24.8) 

2. สามารถประเมิน วิเคราะห์ ระบุวิธกีารและให้ค าแนะน าใน

การดูแลสขุภาพช่องปาก และประเมินผลการให้ทนัตสขุศึกษา

ของผู้ป่วยโรคทางทนัตกรรมหัตถการได้อย่างเหมาะสม 

(24.9) 

3. สามารถให้ค าแนะน าการควบคุมอนามัยช่องปากหลังการ

รักษาทางทนัตกรรมหัตถการ  (24.10) 

1. สาเหตุการเกดิโรคฟันผุของปัจเจกบุคคล 

            -  Host/Agents/Environment/Time 

             - Saliva (component, flow rate, buffer capacity) 

             - Sugary consumption (frequency, duration, types) 

             - Dental anatomy 

2. สาเหตุการเกดิรอยโรคที่เกดิจากการสญูเสยีเคลือบฟันและเน้ือ

ฟันเหตุไม่ใช่ฟันผุของปัจเจกบุคคล 

            -  Host/Agents/Environment 

            -  Tooth structure (enamel, dentine) 

            -  Acidic food consumption (frequency, duration, 

types) 
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            - Parafunctional habits 

3. ปัจจัยเสริม ปัจจัยเสี่ยงและระดับความเสี่ยงของการเกดิโรคฟันผุ

และการสญูเสยีเคลือบฟันและเน้ือฟันเหตุไม่ใช่ฟันผุของปัจเจก

บุคคล 

4. Caries/Non-caries control and Caries/Non-caries prevention 

        4.1 Professional care 

        4.2 Home care/ 

 

 

Data gathering & 

Diagnosis   5 

Supporting Competencies Must Know 

Recall/Comprehension   

- 

- - 

Application     3 

 

1.  สามารถซักถามอาการน า และสาเหตุของอาการน า 

ประวัติความเจบ็ป่วยของโรคฟันผุและการสญูเสยีเคลือบและ

เนื้อฟันเหตุไม่ใช่ฟันผุ ได้ (13.1) 

2.  สามารถซักประวัติทางการแพทย์ ให้ได้ประวัติโรคทาง

ระบบและ/หรือการใช้ยา ที่เกี่ยวข้องกบั   โรคฟันผุและรอย

โรคที่เกดิจากการสญูเสยีเคลือบฟันและเน้ือฟันเหตุไม่ใช่ฟัน

ผุได้ (13.2) 

3.  สามารถบันทกึสภาวะความผดิปกตแิละโรคที่เกดิกบั

ฟันในช่องปากได้อย่างถูกต้องครบถ้วนและเป็นระบบ 

1. การซักประวัติและรวบรวมข้อมูลของผู้ป่วยที่มีปัญหาโรคฟันผุ

และการสญูเสยีเคลือบและเนื้อฟันเหตุไม่ใช่ฟันผุ 

- ข้อมูลส่วนตัว 

- อาการส าคัญที่น าผู้ป่วยมาพบแพทย์ (chief complaint)  

- ประวัติเจบ็ป่วยปัจจุบัน (present illness) 

- การซักประวัติด้านสงัคมและพฤติกรรม 

- การซักประวัติด้านทนัตกรรม 

- Contributing factors ทมีีผลต่อการเกดิโรคฟันผุ ได้แก่ 

systemic disease, History of head & neck irradiation, 
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(13.3) 

4. สามารถเลือกและใช้เคร่ืองมือในการตรวจ และท าการ

ตรวจผู้ป่วยโรคฟันผุได้อย่างถูกต้อง และเหมาะสม  (14.1) 

5.  สามารถเลือกการตรวจทางห้องปฏบิัติการส าหรับ

ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสงูของโรคฟันผุได้อย่างถูกต้องและ

เหมาะสม  (14. 2) 

6.  สามารถเลือกเทคนิคการถ่ายภาพรังสทีี่เกี่ยวข้องได้

อย่างถูกต้องและเหมาะสม  (14.3) 

7.  สามารถบันทกึสภาวะความผดิปกตแิละโรคที่เกดิกบั

ฟันในช่องปากได้อย่างถูกต้อง ครบถ้วน และเป็นระบบ  

(18.1) 

 

medication, physical disabilities 

- ผลตรวจทางห้องปฏบิัติการที่เกี่ยวข้องกบัการเกดิโรคฟันผุ 

ได้แก่ Caries activity test 

- Contributing factors ทมีีผลต่อการสญูเสยีเคลือบและเนื้อฟันเหตุ 

ไม่ใช่ฟันผุ 

2. ความแตกต่างในการซักประวัติระหว่างกลุ่มอายุปัจจัยที่มีส่วน 

    เกี่ยวข้องกบัการซักประวัติเช่นอาชีพอายุ ระดบัการศึกษาเป็นต้น 

3. การบันทกึข้อมูลที่เกี่ยวข้องกบังานทนัตกรรมหัตถการ 

4. เลือกและใช้วิธกีารตรวจ ได้แก่ visual-tactile examination, 

percussion, EPT, radiographic examination ได้อย่างเหมาะสมกบั

ผู้ป่วยแต่ละราย 

Problem solving      2 

 

1. สามารถแปลผลจากข้อมูล ประวัต ิและการตรวจในช่อง

ปากที่เกี่ยวข้องกบัโรคฟันผุและรอยโรคที่เกดิจากการ

สญูเสยีเคลือบฟันและเน้ือฟันเหตุไม่ใช่ฟันผุได้อย่างถูกต้อง 

(16.1) 

2. สามารถแปลผลภาพถ่ายรังสทีี่มีการเปล่ียนแปลงของโรค 

    ฟันผุและรอยโรคที่เกดิจากการสญูเสยีเคลือบฟันและเน้ือ 

    ฟันเหตุไม่ใช่ฟันผุจากผลการตรวจผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง 

    (16.2) 

3. สามารถแปลผลการตรวจทางห้องปฏบิัติการของโรคฟันผุ 

    และรอยโรคที่เกดิจากการสญูเสยีเคลือบฟันและเน้ือฟัน 

1. การแปลผลข้อมูลจากการตรวจโรคฟันผุและการสญูเสยีเคลือบ

และเนื้อฟันเหตุไม่ใช่ฟันผุ เพ่ือระบุความรุนแรงของโรค 

- ข้อมูล ประวัติ และการตรวจในช่องปาก 

- ภาพถ่ายรังส ี

- การตรวจทางห้องปฏบิัติการ เช่น Caries activity test  

2. การวินิจฉัยแยกโรค (differential diagnosis) ของความผดิปกติ

และ/หรือโรคทางทนัตกรรมหัตถการ 

2.1. Carious lesions: sound, noncavitated caries (enamel 

caries, cavitated caries (dentin caries), arrested caries, 

reversible pulpitis, irreversible pulpitis 
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    เหตุไม่ใช่ฟันผุได้อย่างถูกต้อง    (16.3) 

4. สามารถวินิจฉัยแยกโรค (differential diagnosis) ฟันผุและ 

    การสญูเสยีเคลือบฟันและเน้ือฟันเหตุไม่ใช่ฟันผุได้ (17.1) 

 

 

- Inactive caries 

- Active caries 

- Arrested caries 

2.2.  Non-carious lesions: abrasion, attrition, erosion, 

abfraction 

 

 

 

Pt. management & 

treatment 11 

Supporting Competencies Must Know 

Recall/Comprehension   

- 

- - 

Application      6 

 

1. สามารถอธบิายและประยุกต์หลักการทางทนัตวัสดุศาสตร์

ที่เกี่ยวข้องกบัการบูรณะฟันได้  (12.5) 

2.  สามารถให้การพยากรณ์โรคแบบทั้งปากและแบบเฉพาะซี่

เพ่ือการวางแผนการรักษา  (19.1) 

3.   สามารถบอกล าดับขั้นตอนการรักษาทางทนัตกรรม 

     หัตถการได้  (19.3) 

4.  สามารถให้ทางเลือกของแผนการรักษาตามความจ าเป็น 

     และเหมาะสม  โดยสามารถอธบิายถงึข้อดี ข้อเสยีของการ 

     รักษาแต่ละแบบได้  (19.5) 

5. สามารถระบุสาเหตุ ให้การวินิจฉัยและบ าบัดรักษาผู้ป่วยที่

1. หลักการและการใช้ทนัตวัสดุศาสตร์ในงานบูรณะฟัน 

(Restorative materials) 

• Composition of materials 

• Physical and biological properties of materials 

• ข้อดีและข้อจ ากดัของวัสดุบูรณะแต่ละชนิดที่ใช้ในปัจจุบัน 

• ประเมินเหตุผลและความจ าเป็น และล าดับความส าคัญที่

ต้องการของวัสดุบูรณะซึ่งจะน ามาใช้ทดแทนส่วนของฟันที่

หายไป 

• การเลือกใช้วัสดุบูรณะให้เหมาะสมกบัลักษณะของพยาธิ
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มีสภาวะแทรกซ้อนจากการบ าบัดรักษาทางทนัตกรรม

หัตถการได้อย่างเหมาะสม (20.3)  

6. สามารถเชื่อมโยงความรู้พ้ืนฐานมาประยุกต์ใช้กบัผู้ป่วยใน

การวางแผนดูแลรักษา (ให้ค าแนะน าในการป้องกนัโรค  

การดูแลสขุภาพช่องปากด้วยตนเองการควบคุมและก าจัด

เช้ือด้วยยาและสารเคมี)  (12.4) 

7. สามารถจัดการภาวะเจบ็ปวดเฉียบพลัน เลือดออก และ

การบาดเจบ็ ของผู้ป่วยทางทนัตกรรมหัตถการได้  (20.1) 

8. สามารถเลือกและใช้ยาและ/หรือสารเคมีในการช่วยจัดการ

ภาวะเจบ็ปวดเฉียบพลัน เลือดออก และการบาดเจบ็ ของ

ผู้ป่วยทางทนัตกรรมหัตถการได้  (20.2)  

9. สามารถจัดการกบัความเจบ็ปวดและความวิตกกงัวลของ

ผู้ป่วยทางทนัตกรรมหัตถการได้อย่างเหมาะสม (21.1) 

10. สามารถเลือกและใช้ยาและยาชาเฉพาะที่ส าหรับให้การ

รักษาผู้ป่วยทางทนัตกรรมหัตถการได้อย่างถูกต้องและ

เหมาะสม (21.2) 

11. สามารถจัดการภาวะฟันไวเกนิได้อย่างเหมาะสม 

(Management of tooth hypersensitivity) (24.7) 

 

 

 

 

สภาพของฟันและบริบทของผู้ป่วย 

1.1 Contemporary Restorative materials 

- Tooth color materials (Resin composite, Glass 

ionomer) 

- Amalgam 

1.2 Pulp protection materials 

- Glass ionomer 

- Calcium hydroxide 

-Others :Zinc phosphate, Zinc polycarboxylate, 

Calcium silicate-based materials 

1.3 Provisional materials  

- Zinc oxide eugenol 

- Modified zinc oxide eugenol 

- Others 

2. การวางแผนการรักษาและล าดับขั้นตอนการรักษาทางทนัตกรรม

หัตถการ 

2.1 Management of pit and fissure carious and non-

carious lesions 

         2.2 Management of smooth surface carious lesions 

         2.3 Management of deep carious lesions 

2.4 Management of cervical carious and non-carious 

lesions  
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 2.5.Management of root carious lesions 

2.6.Management of tooth hypersensitivity 

3. วิเคราะห์และประเมินความส าเรจ็และปัญหา/สาเหตุของความ

ล้มเหลวของ 

การบูรณะฟันและ ระบุแนวทางการแก้ไขที่เหมาะสมได้  

4. การพยากรณ์โรคทั้งปากและเฉพาะซี่ 

5. การบาดเจบ็ที่เกดิจากการกระท าของทนัตแพทย์ เช่น การเกดิภัย

อนัตรายต่อเนื้อเยื่อโพรงฟันและเน้ือเยื่ออ่อน รวมทั้งวิธป้ีองกนั

และแก้ไข 

6. การจัดการภาวะเจบ็ปวด เจบ็ปวดเฉียบพลัน  เลือดออก การ

บาดเจบ็ และความวิตกกงัวล จากการรักษาทางทนัตกรรมหัตถการ 

 

Problem solving      5 

 

1. สามารถอธบิายและประยุกต์หลักการทางทนัตวัสดุศาสตร์ที่

เกี่ยวข้องกบัการบูรณะฟันได้  (12.5) 

2. สามารถเลือกและใช้ทนัตวัสดุที่เกี่ยวข้องกบัการบูรณะฟัน

ได้อย่างเหมาะสม  (12.6) 

3. สามารถวางแผนรักษาทางทนัตกรรมหัตถการได้อย่าง

ถูกต้องเหมาะสมกบับริบทของผู้ป่วย  (19.2) 

4. สามารถประเมินผู้ป่วยโรคฟันผุและผู้ป่วยที่มีการสญูเสยี

เคลือบและเน้ือฟันเหตุไม่ใช่ฟันผุที่มคีวามสมัพันธก์บัโรค

ทางระบบและยาที่ใช้ไปยงัแพทย์ที่เกี่ยวข้อง เพ่ือขอ

ความเหน็ ค าแนะน าหรือส่งต่อเพ่ือการรักษาได้อย่างถูกต้อง

1. ชนิดของวัสดุบูรณะฟันและการเลือกใช้ให้เหมาะสมกับพยาธิ

สภาพ (รอยโรคหรือความผดิปกติบนตัวฟัน  รากฟัน) 

1.1. Restorative materials 

- Tooth color materials (Resin composite, Glass 

ionomer) 

- Amalgam 

1.2  Pulp protection materials 

- Glass ionomer 

- Calcium hydroxide 

-Others :Zinc phosphate, Zinc polycarboxylate, 
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และเหมาะสม  (15.1) 

5. สามารถระบุสาเหตุ ให้การวินิจฉัยและบ าบัดรักษาผู้ป่วยที่มี

ภาวะแทรกซ้อนจากการบ าบัดรักษาทางทนัตกรรมหัตถการ

ได้อย่างเหมาะสม  (20.3) 

6. สามารถบอกหลักการและขั้นตอนการบูรณะฟันตามลักษณะ 

    พยาธสิภาพของการสญูเสยีเคลือบฟันและเนื้อฟันผู้ป่วยได้ 

    อย่างมีเหตุผล  (24.1) 

7. สามารถเลือกและใช้ทนัตวัสดุในงานทนัตกรรมหัตถการได้ 

    อย่างเหมาะสมตามลักษณะพยาธสิภาพของการสญูเสยี 

    เคลือบและเนื้อฟันผู้ป่วย  (24.2) 

8. สามารถประเมินผลการรักษาทางทนัตกรรมหัตถการและให้ 

    การแก้ไขอย่างเหมาะสมในกรณทีี่มีปัญหา   (32.1)   

9. สามารถวินิจฉัย อธบิาย และอภิปรายถงึความจ าเป็นของ 

    การรักษาทางทนัตกรรมหัตถการที่ยุ่งยากซับซ้อน และ 

    สามารถส่งต่อผู้ป่วยให้ได้รับการรักษาอย่างเหมาะสม 

    (4.1) 

Calcium silicate-based materials 

1.3 Provisional materials 

- Zinc oxide eugenol 

- Modified zinc oxide eugenol 

- Others 

2.  หลักการ Minimal intervention 

3.  การเลือกแผนการรักษาทางทันตกรรมหัตถการที่เหมาะสมกับ

ผู้ป่วยแต่ละคน  

4. วิเคราะห์และประเมินความส าเร็จและปัญหา/สาเหตุ

ของความล้มเหลวของการบูรณะฟันและ ระบุแนวทางการแก้ไขที่

เหมาะสมได้  

5.  การวางแผนการรักษาทางทนัตกรรมหัตถการในผู้ป่วย 

6. การส่งต่อผู้ป่วยให้เหมาะสมกับการรักษาทั้งผู้ป่วยโรค

ทางระบบและกรณีที่ ยุ่งยากซับซ้อนในการรักษาทางทันตกรรม

หัตถการ 

7. สาเหตุการวินิจฉัยและการบ าบัด รักษาผู้ ป่วยที่ มี

ภาวะแทรกซ้อนจากการบ าบัดรักษาทางทนัตกรรมหัตถการ 

8.  ข้อควรค านึงทางชีวภาพและการบาดเจบ็ที่เกดิจากการ

กระท าของทนัตแพทย์ 

8.1. กายวิภาคและลักษณะของส่วนต่างๆของฟันที่มีผลต่อ

การเตรียมโพรงฟัน 

8.2. ผลของการอดุฟันต่อเนื้อเยื่อปริทนัต์ 
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8.3. การบาดเจบ็ที่เกดิจากการกระท าของทนัตแพทย ์

9. การประเมินผลการรักษาทางทนัตกรรมหัตถการและให้การแก้ไข

อย่างเหมาะสมในกรณทีี่มีปัญหา   

 

 

 

 

Procedures  10 Supporting Competencies Must Know 

 

Recall/Comprehension   

3 

1. สามารถใช้ทนัตวัสดุที่เกี่ยวข้องกบัการบูรณะฟันได้อย่าง

ถูกต้องเหมาะสม  (12.6) 

2. สามารถบอกขั้นตอนการบูรณะฟันชนิดต่างๆ ตามลักษณะ

พยาธสิภาพของการสญูเสยีเคลือบและเนื้อฟันผู้ป่วยได้

อย่างมีเหตุผล  (24.1) 

3. สามารถบอกวิธกีารเตรียมโพรงฟันและท าการเตรียมโพรง

ฟันได้อย่างถูกต้องตามหลักชีวกลศาสตร์ของการบูรณะ

ตามวัสดุที่เลือกใช้ โดยอนุรักษ์เน้ือฟันไว้ให้มากที่สดุและ

ไม่เป็นอนัตรายต่ออวัยวะข้างเคียง  (24.4) 

4. สามารถก าจัดรอยโรคฟันผุและจัดการรอยโรคที่เกดิจาก

การสญูเสยีเคลือบฟันและเน้ือฟันเหตุไม่ใช่ฟันผุโดยรักษา

ความมีชีวิตของเนื้อเยื่อในโพรงฟัน  (24.5) 

5. สามารถประเมินความเสี่ยงของการเกดิฟันผุได้   (16.6) 

1. ชนิดต่างๆ และการใช้งานของวัสดุ 

1.1 วัสดุปกป้องเนื้อเยื่อใน  

1.2 วัสดุบูรณะฟันช่ัวคราว 

1.3 วัสดุบูรณะฟัน 

1.3.1  Tooth color materials (Resin composite, 

Glass ionomer) 

1.3.2  Amalgam 

2. เคร่ืองมือและอปุกรณต่์างๆ ที่ใช้ในงานทนัตกรรมหัตถการ  

รวมทั้งวิธกีารใช้งานการบ ารุงรักษาและการฆ่าเช้ือของเคร่ืองมือ

ดังกล่าว 

1.1 Instrument for caries removal 

1.2 Instrument for cavity preparation 

1.3 Instrument and equipment for filling 
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1.4 Instrument for polishing 

3.ขั้นตอนการบูรณะฟันชนิดต่างๆตามลักษณะพยาธิสภาพของการ

สญูเสยี 

เคลือบและเนื้ อฟันให้ได้รูปร่างหน้าที่่และความสวยงามและมีอายุ

การใช้งานที่ 

เหมาะสม 

4. ต าแหน่งการเข้าท างานของทันตแพทย์ และการจัดเก้าอี้ ท าฟัน 

และต าแหน่งของผู้ป่วย 

5.วิธีก าจัดรอยผุในระดับความลึกต่างๆอย่างเหมาะสมโดยสัมพันธ์

กบัชนิดของวัสดุบูรณะ รวมทั้งวิธกีารก าจัดฟันผุลึกเพ่ือรักษาความ

มี ชี วิ ต ข อ ง ฟั น  ไ ด้ แ ก่  Direct/indirect pulp capping, Caries 

control, Stepwise excavation เป็นต้น 

6.เคร่ืองมือและวิธีการควบคุมความช้ืนที่เกิดขึ้ นภายในช่องปาก

รวมถึงการจัดการกับเนื้ อเยื่ออ่อน เช่น การแยกเหงือก และการ

ห้ามเลือด 

7. การเตรียมโพรงฟันให้ถูกต้องตามหลักชีวกลศาสตร์ของการ

บูรณะด้วยอมัลกมั และวัสดุบูรณะสีเหมือนฟัน ให้อนุรักษ์เนื้ อเยื่อ

ฟันไว้ให้มากที่สดุ และไม่เป็นอนัตรายต่ออวัยวะข้างเคียง 

7.1 ชนิดของโพรงฟัน 

ตามหลัก modified G.V. Black และช่ือส่วนต่างๆ ของ

โพรงฟัน 

7.2 วิธีป้องกันและแก้ไขการบาดเจบ็ที่เกิดจากการกระท า
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ของทนัตแพทย์ 

8. ข้อปฏบิัติในการป้องกนัอนัตรายจากการท างานทางทนัตกรรม

หัตถการที่มคีวามเกี่ยวข้องกบัปรอท 

9. วิธกีารประเมินความเสี่ยงของการเกดิฟันผุ (Caries risk 

assessment) 

Application      5 

 

1. สามารถอธบิายและประยุกต์หลักการทางทนัตวัสดุศาสตร์ที่

เกี่ยวข้อง  กบัการบูรณะฟันได้  (12.5) 

2. สามารถเลือกและใช้ทนัตวัสดุที่เกี่ยวข้องกบัการบูรณะฟัน

ได้อย่างเหมาะสม  (12.6) 

3. สามารถบอกหลักการและขั้นตอนการบูรณะฟันตาม

ลักษณะพยาธสิภาพของการสญูเสยีเคลือบฟันและเน้ือฟัน

ของผู้ป่วยได้อย่างมีเหตุผล  (24.1) 

4. สามารถเลือกและใช้ทนัตวัสดุในงานทนัตกรรมหัตถการได้

อย่างเหมาะสมตามลักษณะพยาธสิภาพของการสญูเสยี

เคลือบฟันและเน้ือฟันของผู้ป่วย  (24.2) 

5. สามารถออกแบบโพรงฟันให้เหมาะสมกบัวัสดุบูรณะที่

เลือกใช้ และ เหมาะสมกบัลักษณะพยาธสิภาพของการ

สญูเสยีเคลือบฟันและเน้ือฟัน  (24.3) 

6. สามารถบอกวิธกีารเตรียมโพรงฟันและท าการเตรียมโพรง

ฟันได้อย่างถูกต้องตามหลักชีวกลศาสตร์ของการบูรณะตาม

วัสดุที่เลือกใช้ โดยอนุรักษ์เน้ือฟันไว้ให้มากที่สดุและไม่เป็น

อนัตรายต่ออวัยวะข้างเคียง  (24.4) 

1.หลักการและรูปแบบ และวิธกีารเตรียม โพรงฟันส าหรับบูรณะฟัน

ด้วยวัสดุบูรณะฟันแต่ละชนิด 

2. การออกแบบและการเตรียมโพรงฟันลักษณะต่างๆ ได้ถูกต้อง

ตามหลักชีวกลศาสตร์ของการบูรณะฟันด้วยวัสดุอมัลกมั และวัสดุ

บูรณะสเีหมือนฟัน  โดยอนุรักษ์เน้ือเยื่อฟันที่ดีๆไว้ให้มากที่สดุ และ

ไม่ท าให้เกดิอนัตรายต่ออวัยวะข้างเคียง 

3. การเลือกใช้วัสดุปกป้องเนื้อเยื่อในได้อย่างเหมาะสม ในกรณทีี่

จ าเป็น 

4. ชนิดของวัสดุบูรณะฟันและการเลือกใช้ 

5. วิธบูีรณะฟัน และขัดแต่งวัสดุบูรณะฟันแต่ละชนิด 

5.1 การบูรณะฟันด้วยวัสดุอมัลกมั  รวมทั้งเลือกใช้เมตริกซ์ 

และเวดจ์ ได้อย่างเหมาะสมในกรณทีี่จ าเป็น 

5.2 การบูรณะฟันด้วยวัสดุเรซินคอมโพสติการเลือกใช้

เมตริกซ์ และเวดจ์  รวมทั้งการใช้สารยึดติดระบบต่างๆ

ได้อย่างถูกต้อง 

5.3 การบูรณะฟันด้วยวัสดุกลาสไอโอโนเมอร์ชนิดต่างๆ  

5.4 การเลือกใช้หัวขัดแต่งวัสดุบูรณะชนิดต่างๆ ได้อย่าง
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7. สามารถก าจัดรอยโรคฟันผุและจัดการรอยโรคที่เกดิจาก

การสญูเสยีเคลือบฟันและเน้ือฟันเหตุไม่ใช่ฟันผุโดยรักษา

ความมีชีวิตของเนื้อเยื่อในโพรงฟัน  (24.5) 

8. สามารถบูรณะฟันให้ได้รูปร่างตามหลักทนัตกายวิภาคเพ่ือ

การท าหน้าที่และมีความสวยงาม  (24.6) 

เหมาะสมกบัชนิดของวสัดุ และลักษณะของโพรงฟัน โดย

ไม่ก่อให้เกดิอนัตรายกบัอวัยวะข้างเคียง 

 

Problem solving     2 1. สามารถออกแบบโพรงฟันให้เหมาะสมกบัวัสดุบูรณะที่

เลือกใช้ และ เหมาะสมกบัลักษณะพยาธสิภาพของการ

สญูเสยีเคลือบฟันและเน้ือฟัน  (24.3) 

2. สามารถบอกวิธกีารเตรียมโพรงฟันและท าการเตรียมโพรง

ฟันได้อย่างถูกต้องตามหลักชีวกลศาสตร์ของการบูรณะตาม

วัสดุที่เลือกใช้ โดยอนุรักษ์เน้ือฟันไว้ให้มากที่สดุและไม่เป็น

อนัตรายต่ออวัยวะข้างเคียง  (24.4) 

3. สามารถบูรณะฟันให้ได้รูปร่างตามหลักทนัตกายวิภาคเพ่ือ

การท าหน้าที่และมีความสวยงาม  (24.6) 

 4.สามารถประเมินผลการรักษาทางทนัตกรรมหัตถการและให้

การแก้ไขอย่างเหมาะสมในกรณทีี่มีปัญหา (32.1)   

1. การออกแบบและการเตรียมโพรงฟันลักษณะต่างๆ ได้ถูกต้อง

ตามหลักชีวกลศาสตร์ของการบูรณะฟันด้วยวัสดุอมัลกมั และวัสดุ

บูรณะสเีหมือนฟัน  โดยอนุรักษ์เน้ือเยื่อฟันที่ดไีว้ให้มากที่สดุ และ

ไม่ท าให้เกดิอนัตรายต่ออวัยวะข้างเคียง 

2.การจัดการวัสดุบูรณะที่ล้มเหลวอย่างเหมาะสมโดยอนุรักษ์เน้ือฟัน

ให้ได้มากที่สดุ (Management of defective restorations) 

3. วิธบูีรณะฟัน และขัดแต่งวัสดุบูรณะฟันแต่ละชนิด 

3.1.การบูรณะฟันด้วยวัสดุอมัลกมั  รวมทั้งเลือกใช้เมตริกซ์ 

และเวดจ์ ได้อย่างเหมาะสมในกรณทีี่จ าเป็น 

3.2.การบูรณะฟันด้วยวัสดุเรซินคอมโพสติ  การเลือกใช้

เมตริกซ์ และเวดจ์   รวมทั้งการใช้สารยึดติดระบบต่างๆ

ได้อย่างถูกต้อง 

3.3.การบูรณะฟันด้วยวัสดุกลาสไอโอโนเมอร์ชนิดต่างๆ  

3.4. การเลือกใช้หัวขัดแต่งวัสดุบูรณะชนิดต่างๆ ได้อย่าง

เหมาะสมกบัชนิดของวสัดุ และลักษณะของโพรงฟัน โดย

ไม่ก่อให้เกดิอนัตรายกบัอวัยวะข้างเคียง 
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TOS สาขาวิทยาเอ็นโดดอนต ์

 

ตารางที ่1 เกณฑม์าตรฐานวิชาชีพและ Supporting Competencies สาขาวิทยาเอ็นโดดอนต ์

 

 เกณฑม์าตรฐานวิชาชีพ TDC Supporting Competencies 

4 ประเมินระดับสมรรถนะและตระหนักรู้ ในขีด

ความสามารถของตน รวมทั้งจัดการให้ผู้ป่วยได้รับ

การดูแลรักษาตามความเหมาะสม 

1. สามารถวินิจฉัย อธบิาย และอภิปรายถึงความจ าเป็นของการรักษาทางเอน็โดดอนติกส ์และ 

ส่งต่อผู้ป่วยให้ได้รับการรักษาที่เหมาะสม (4.1) 

12 ประยุกต์ใช้ความรู้ทางวิทยาศาสตร์ชีวการแพทย์

พ้ืนฐาน (Basic biomedical science) วิทยาศาสตร์

พ้ืนฐานทางคลินิก (Basic clinical science) 

พฤติกรรมศาสตร์พ้ืนฐาน (Basic behavioural 

science) เพ่ือการประกอบวิชาชีพทนัตกรรมได้ถูกต้อง

ตามหลักวิชาการ 

 

1. สามารถระบุกลุ่มเช้ือที่เป็นสาเหตุหลักของโรคของเนื้อเยื่อในและเนื้อเยื่อรอบรากฟัน 

(12.1) 

2. สามารถเช่ือมโยงความรู้ วิทยาภมูิคุ้มกนัและพยาธวิิทยาต่อการด าเนินโรคของเนื้อเยื่อใน
และเนื้อเยื่อรอบรากฟัน  (12.2) 

3. สามารถบอกลักษณะทางกายวิภาคและจุลกายวิภาคของรากฟันและคลองรากฟัน (12.3)  

4. สามารถอธบิายหน้าที่และกลไกของ Pulp-dentine complex  (12.4) 

5. สามารถอธบิายกลไกความเจบ็ปวดของโรคทางเอน็โดดอนติกส์  (12.5) 

6. สามารถอธบิายภาวะการติดเช้ือในช่องปากที่มีสาเหตุจากฟัน  ตลอดจนการแพร่กระจาย
ของเช้ือโรคไปสู่บริเวณใบหน้าหรืออวัยวะต่างๆของร่างกาย (12.6)    

7. สามารถเช่ือมโยงความรู้ วิทยาศาสตร์พ้ืนฐาน เช่น พยาธวิิทยา รังสวิีทยา และอื่นๆ ที่
เกี่ยวข้องในการวินิจฉัยโรคทางเอน็โดดอนติกส ์ (12.7) 

Clinical science  หน้า 111/215



8. สามารถอธบิายเภสชัวิทยา การน าไปใช้ การบริหารจัดการยา การแพ้ยา และผลข้างเคียง
ของยาและสารเคมีที่ใช้ในการรักษาโรคของเน้ือเยื่อในและเน้ือเยื่อรอบรากฟัน (12.8) 

13 ซักประวัติและประเมินสภาวะผู้ป่วยทั้งทางการแพทย์ 

ทนัตกรรม สภาวะทางจิตใจ สงัคมและเศรษฐานะ 

1. สามารถซักถามอาการน า และสาเหตุของอาการน า ประวัติของความเจบ็ปวดของโรคทางเอน็

โดดอนติกส ์   (13.1) 

2. สามารถซักประวัติทางการแพทย์ ให้ได้ประวัติโรคทางระบบและ/หรือการใช้ยา และประวัติ

ทางทนัตกรรมที่เกี่ยวข้องกบัโรคทางเอน็โดดอนติกส ์    (13.2) 

14 ตรวจผู้ป่วย รวบรวมข้อมูลที่จ าเป็นในการประเมิน

สภาวะผู้ป่วยทั้งทางการแพทย์และทางทันตกรรม

อย่างเป็นระบบ 

1. สามารถเลือกและใช้เคร่ืองมือในการตรวจผู้ป่วยทางเอน็โดดอนติกสไ์ด้อย่างถูกต้อง 

    เหมาะสม    (14.1) 

2. สามารถเลือกเทคนิคการถ่ายภาพรังสทีี่เกี่ยวข้องได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม    (14.2) 

3. สามารถใช้การตรวจอื่นๆ เช่น การทดสอบการตอบสนองของฟันได้อย่างถูกต้อง (14.3) 

15 ปรึกษาผู้ประกอบวิชาชีพทางการแพทย์กรณีพบ

ความผิดปกติหรือมีปัญหาทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้อง 

หรือส่งต่อผู้ป่วยไปรับการรักษาทางการแพทย์ 

1. สามารถประเมินผู้ป่วยทางเอน็โดดอนติกสท์ี่มีโรคทางระบบ เพ่ือขอค าแนะน าหรือส่งต่อเพ่ือ

รับการรักษาได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม     (15.1) 

16 แปลผลจากข้อมูลต่างๆ ที่ได้จากการซักประวัติและ

ตรวจผู้ป่วย ประมวลความสัมพันธ์ของข้อมูลเพ่ือให้

การวินิจฉัยได้ 

1. สามารถแปลผลจากข้อมูลการซักประวัติและผลการตรวจผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง (16.1) 

2. สามารถแปลผลการตรวจอื่นๆ เช่น การทดสอบการตอบสนองของฟันได้อย่างถูกต้อง   

(16.2)  

3. สามารถแปลผลภาพรังสไีด้อย่างถูกต้อง (16.3)  

4. สามารถระบุสาเหตุหลักของการเกดิโรคของเนื้อเยื่อในและเนื้อเยื่อรอบรากฟัน (16.4) 

17 วินิจฉัยเบื้ องต้น พิเคราะห์แยกโรคทางทันตกรรม 

หรือวินิจฉัยโรคในช่องปากที่ถูกต้อง 

1. สามารถให้การวินิจฉัยโรคของเนื้อเยื่อในและเนื้อเยื่อรอบรากฟันได้อย่างถูกต้อง (17.1) 
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18 บันทกึเวชระเบียนของผู้ป่วยอย่างถูกต้อง เป็นระบบ

ตามมาตรฐานสากล 

1. สามารถบันทกึเวชระเบียนของผู้ป่วยทางเอน็โดดอนติกสไ์ด้อย่างถูกต้อง ครบถ้วนและเป็น

ระบบตามแนวทางมาตรฐานสากล (18.1) 

19 วางแผนการรักษาทางทนัตกรรม การส่งเสริมสุขภาพ

และป้องกันโรคในช่องปาก และ/หรือแผนในการส่ง

ต่อ ที่สอดคล้องกับปัญหาของผู้ป่วยอย่างพร้อมมูล

และเป็นระบบ 

1. สามารถให้การพยากรณ์โรคทางเอน็โดดอนติกส ์เพ่ือการวางแผนการรักษา (19.1) 

2. สามารถวางแผนรักษาโรคทางเอน็โดดอนติกสไ์ด้อย่างถูกต้องเหมาะสมกบับริบทผู้ป่วย 

(19.2) 

3. สามารถบอกล าดับข้ันตอนการรักษาโรคทางเอน็โดดอนติกสไ์ด้อย่างถูกต้อง (19.3) 

4. สามารถให้ทางเลือกของแผนการรักษาโรคทางเอน็โดดอนติกสต์ามความจ าเป็นและ

เหมาะสม  โดยอธบิายถึงข้อดี ข้อเสยีของการรักษาแต่ละแบบได้ (19.4) 

20 จัดการต่อภาวะฉุกเฉิน/แทรกซ้อน ทางการแพทย์ 

หรือทางทนัตกรรม รวมถงึกู้ชีพเบื้องต้นได้ 

1. สามารถบ าบัดฉุกเฉินผู้ป่วยที่เป็นโรคของเน้ือเยื่อในและเน้ือเยื่อรอบรากฟันได้อย่างถูกต้อง

และเหมาะสม (20.1) 

2. สามารถระบุสาเหตุ ให้การวินิจฉัยผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาทางเอน็โดดอน

ติกส ์ได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม (20.2) 

3. สามารถบ าบัดรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนที่ไม่ซับซ้อน เช่น อาการปวดบวมหลังการ

รักษาคลองรากฟัน (20.3) 

21 จัดการต่อภาวะความเจ็บปวดและ/หรือความวิตก

กงัวลของผู้ป่วย ทั้งด้วยการใช้ยาและวิธกีารที่ไม่ใช้ยา 

1. สามารถประเมิน จัดการภาวะความเจบ็ปวด และความวิตกกงัวลของผู้ป่วยจากการรักษาทาง

เอน็โดดอนต์ได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม (21.1) 

2. สามารถเลือกและใช้ยาและยาชา ตามข้อบ่งช้ีและแผนการรักษาทางเอน็โดดอนติกสไ์ด้อย่าง

ถูกต้องเหมาะสม (21.2) 

24 จัดการโรคฟันผุและรอยโรคของฟันที่ไม่ได้มีสาเหตุ

มาจากฟันผุและให้การบูรณะฟันชนิดไม่ซับซ้อนใน

รายที่มีข้อบ่งช้ี 

1. สามารถบูรณะฟันภายหลังการรักษาทางเอน็โดดอนติกส์ หรือส่งต่อผู้ป่วยให้ได้รับการรักษา

ที่เหมาะสม (24.1) 
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25 ให้การรักษาทางวิทยาเอน็โดดอนต์ในผู้ป่วยรายที่ไม่

ซับซ้อน และจัดการให้ผู้ป่วยที่มีปัญหาทางวิทยาเอน็

โดดอนต์ที่ซับซ้อน ได้รับการรักษาอย่างเหมาะสม 

1.สามารถให้การรักษาคลองรากฟันโดยไม่ใช้ศัลยกรรม (non-surgical root canal treatment) 

ได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม (25.1) 

2. สามารถให้การรักษาสภาพความมีชีวิตของเนื้อเยื่อใน (vital pulp therapy) (25.2) 

3. สามารถเลือกใช้เคร่ืองมือ ทันตวัสดุและสารเคมีทางเอน็โดดอนติกส์ได้อย่างถูกต้องและ

เหมาะสม (25.3) 

4. สามารถประเมินผลการรักษาทางเอน็โดดอนติกส์ และวางแผนและส่งต่อผู้ป่วยภายหลังการ

รักษาทางเอน็โดดอนติกสไ์ด้อย่างถูกต้องและเหมาะสม   (25.4) 

5. สามารถจัดการผู้ป่วยที่มี traumatic injuries ต่อฟันถาวรให้ได้รับการรักษาที่ถูกต้องและ

เหมาะสมตามข้อก าหนดของ IADT   (25.5) 

32 ติดตามและประเมินผลการรักษาทางทันตกรรมและ

ให้การดูแลรักษาเพ่ิมเติมในกรณีจ าเป็น 

1. สามารถประเมินความส าเรจ็จากการรักษาทางเอน็โดดอนติกส์ ได้อย่างถูกต้อง   (32.1) 

2. สามารถอธิบายทางเลือกและส่งต่อผู้ป่วยที่การรักษาคลองรากฟันไม่ประสบความส าเรจ็ ได้

อย่างถูกต้องและเหมาะสม   (32.2) 
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ตารางที ่2 TOS สาขาวิทยาเอ็นโดดอนต ์(จ านวน 23 ขอ้) 
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ตารางที ่3 การกระจายขอ้สอบสาขาวิชาวิทยาเอ็นโดดอนตต์ามหวัขอ้ Task ตาม Learning objectives ตามเกณฑม์าตรฐานวิชาชีพ (จ านวน 23 ขอ้) 

 

 

Health promotion & 

Prevention  - 

Supporting Competencies Must Know 

Recall/Comprehension  - - - 

Application   - - - 

Problem solving   - - - 

 

 

 

 

Mechanism of diseases 

4  

Supporting Competencies Must Know 

Recall/Comprehension 

3 

1. สามารถระบุกลุ่มเช้ือที่เป็นสาเหตุหลักของโรคของเน้ือเยื่อใน

และเนื้อเยื่อรอบรากฟัน (12.1) 

2. สามารถเช่ือมโยงความรู้วิทยาภมูิคุ้มกนัและพยาธวิิทยาต่อ

การด าเนินโรคของเนื้อเยื่อในและเนื้อเยื่อรอบรากฟัน  

(12.2) 

1. Microbiology of endodontic infections 

2. วิทยาภมูิคุ้มกนัและพยาธวิิทยาของการด าเนินโรคเนื้อเยื่อในและ

เนื้อเยื่อรอบรากฟัน   

3. Etiology and classification of pulpal and periapical diseases 

4. หน้าที่และกลไกของ Pulp-dentine complex 

Clinical science  หน้า 116/215



3. สามารถอธบิายหน้าที่และกลไกของ Pulp-dentine complex  

(12.4) 

4. สามารถอธบิายกลไกความเจบ็ปวดของโรคทางเอน็โดดอน

ติกส ์ (12.5) 

5. สามารถระบุสาเหตุหลักของการเกดิโรคของเนื้อเยื่อในและ

เนื้อเยื่อรอบรากฟัน (16.4) 

5. Pain mechanism 

6. สาเหตุหลักของการเกดิโรค 

 

Application      1 1. สามารถอธบิายภาวะการติดเช้ือในช่องปากที่มีสาเหตุจากฟัน  

ตลอดจนการแพร่กระจายของเช้ือโรคไปสู่บริเวณใบหน้าหรือ

อวัยวะต่างๆของร่างกาย  (12.6)   

2. สามารถเช่ือมโยงความรู้วิทยาศาสตร์พ้ืนฐาน เช่น พยาธวิิทยา 

รังสวิีทยา และอื่นๆที่เกี่ยวข้องในการวินิจฉัยโรคทางเอน็โด

ดอนติกส ์ (12.7) 

1. ความสมัพันธข์องวิทยาศาสตร์พ้ืนฐาน เช่น พยาธวิิทยา รังสวิีทยา 

ต่ออาการและอาการแสดงของโรคทางเอน็โดดอนติกส ์

2. การด าเนินโรคของเนื้อเยื่อในและเนื้อเยื่อรอบรากฟัน 

Problem solving   - - - 
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Data gathering & 

Diagnosis   6  

Supporting Competencies Must Know 

Recall/Comprehension    

- 

- 

 

- 

Application     3  1. สามารถซักถามอาการน า สาเหตุของอาการน า และประวัติ

ความเจบ็ป่วยของโรคทางเอน็โดดอนติกส ์ (13.1)  

2. สามารถซักประวัติทางการแพทย์ ให้ได้ประวัติโรคทางระบบ

และ/หรือการใช้ยา ที่เกี่ยวข้องกบัโรคทางเอน็โดดอนติกส ์ 

(13.2) 

3. สามารถเลือกและใช้เคร่ืองมือในการตรวจผู้ป่วยทางเอน็โด

ดอนติกสไ์ด้อย่างถูกต้องเหมาะสม  (14.1) 

4. สามารถบันทกึเวชระเบียนของผู้ป่วยทางเอน็โดดอนติกสไ์ด้

อย่างถูกต้อง ครบถ้วนและเป็นระบบตามแนวทาง

มาตรฐานสากล (18.1) 

1. การซักถามอาการน าและสาเหตุของอาการน า  

2. การซักประวัติผู้ป่วย 

3. การเลือกและใช้การทดสอบต่างๆ รวมถึงเทคนคิการถ่ายภาพรังสี

ที่ถูกต้อง 

4. การบันทกึเวชระเบียนของผู้ป่วยทางเอน็โดดอนติกส ์ตามระบบ 

American Association of Endodontists (AAE) 

Problem solving   3   1. สามารถเลือกเทคนิคการถ่ายภาพรังสทีี่เกี่ยวข้องได้อย่าง

ถูกต้องและเหมาะสม  (14.2) 

2. สามารถให้การตรวจอื่นๆ เช่น การทดสอบการตอบสนอง

ของฟันได้อย่างถูกต้อง  (14.3)  

3. สามารถแปลผลจากข้อมูลการซักประวัติและผลการตรวจ

ผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง (16.1) 

1. เทคนิคการถ่ายภาพรังส ีเช่น Tube-shift technique 

2. การอ่านและแปลผลภาพรังส ี

3. การแปลผลการตรวจอื่นๆ เช่น การทดสอบการตอบสนองของ

ฟัน  

4. การวินิจฉัยโรคของเนื้อเยื่อในและเนื้อเยื่อรอบรากฟัน  
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4. สามารถแปลผลการตรวจอื่นๆ เช่นการทดสอบการ

ตอบสนองของฟันได้อย่างถูกต้องเหมาะสม (16.2) 

5. สามารถให้การวินิจฉัยโรคของเนื้อเยื่อในและเนื้อเยื่อรอบ

รากฟันได้อย่างถูกต้อง (17.1) 

 

 

 

 

 

Pt.management & 

Treatment 5  

Supporting Competencies Must Know 

Recall/Comprehension 

1 

1. สามารถอธบิายทางเลือกและส่งต่อผู้ป่วยที่การรักษาคลอง

รากฟันไม่ประสบความส าเรจ็ได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม 

(32.2) 

1. วิธกีารรักษารูปแบบต่างๆ ทางวิทยาเอน็โดดอนต์ 

Application      1 

 

1. สามารถวินิจฉัย อธบิาย และอภิปรายถึงความจ าเป็นของการ

รักษาทางเอน็โดดอนติกส ์และ ส่งต่อผู้ป่วยให้ได้รับการรักษา

ที่เหมาะสม (4.1) 

2. สามารถให้การพยากรณ์โรคทางเอน็โดดอนติกส ์เพ่ือการวาง

แผนการรักษา (19.1) 

3. สามารถวางแผนรักษาโรคทางเอน็โดดอนติกส ์ได้อย่าง

ถูกต้องเหมาะสมกบับริบทผู้ป่วย (19.2) 

1. การพยากรณ์โรคทางเอน็โดดอนติกส ์

2. การวางแผนการรักษาและล าดับขั้นตอนการรักษาโรคทางเอน็โด

ดอนติกส ์
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4. สามารถบอกล าดับข้ันตอนการรักษาทางเอน็โดดอนติกสไ์ด้

อย่างถูกต้อง (19.3)  

Problem solving      3 

 

1.สามารถอธบิายเภสชัวิทยา การน าไปใช้ การบริหารจัดการยา 

การแพ้ยา และผลข้างเคียงของยาและสารเคมีที่ใช้ในการรักษา

โรคของเนื้อเยื่อในและเนื้อเยื่อรอบรากฟัน  (12.8) 

 2.สามารถประเมินผู้ป่วยทางเอน็โดดอนติกส ์ที่มีโรคทางระบบ 

เพ่ือขอค าแนะน าหรือส่งต่อ เพ่ือรับการรักษาได้อย่างถูกต้อง

และเหมาะสม (15.1) 

3. สามารถให้ทางเลือกของแผนการรักษาโรคทางเอน็โดดอน

ติกสต์ามความจ าเป็นและเหมาะสม  โดยอธบิายถึงข้อดี 

ข้อเสยีของการรักษาแต่ละแบบได้ (19.5) 

4. สามารถประเมิน จัดการภาวะความเจบ็ปวด และความวิตก

กงัวลของผู้ป่วยจากการรักษาทางเอน็โดดอนต์ได้อย่างถูกต้อง

และเหมาะสม (21.1) 

5. สามารถเลือกและใช้ยาและยาชา ตามข้อบ่งช้ีและแผนการ

รักษาทางเอน็โดดอนติกสไ์ด้อย่างถูกต้องและเหมาะสม (21.2)  

 

 

1. การบริหารการใช้ยาและยาชาที่ใช้ในทางวิทยาเอน็โดดอนต์เพ่ือ

ช่วยลดความเจบ็ปวด (Pain management) เฉพาะทาง 

2. การประเมิน การจัดการความเจบ็ปวด และความวิตกกังวลของ

ผู้ป่วย รวมถึงการส่งต่อผู้ป่วยไปยังผู้เช่ียวชาญ 

3. สาเหตุ และการวินิจฉัย ข้อผิดพลาดเกิดขึ้ นในการรักษาทางเอน็

โดดอนติกส ์ 

4. ทางเลือกของการรักษาทางเอน็โดดอนติกส์ เช่น การรักษาสภาพ

ความมีชีวิตของเนื้อเยื่อใน (Vital pulp therapy) ฟันถาวร 

 เหตุผลและข้อดี ข้อเสยีของการรักษาด้วย  Direct/ Indirect  

pulp  capping, Pulpotomy, Apexogenesis, Apexification, 

Regenerative endodontics  

 ติดตามและประเมินผลการรักษา 
5. การวินิจฉัยโรค วางแผนการรักษา ประเมินผลการรักษา หรือส่ง

ต่อผู้ป่วยที่มีพยาธสิภาพเกี่ยวข้องกบัโรคอื่น เช่น Endodontic-

periodontic lesion 
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Procedures  8 Supporting Competencies Must Know 

Recall/Comprehension    

1 

1. สามารถบอกลักษณะทางกายวิภาคและจุลกายวิภาคของราก

ฟันและคลองรากฟัน  (12.3) 

2. สามารถเลือกใช้เคร่ืองมือ ทนัตวัสดุและสารเคมทีางเอน็โด

ดอนติกสไ์ด้อย่างถูกต้องและเหมาะสม (30.3) 

1. ลักษณะทางกายวิภาคและจุลกายวิภาคของคลองรากฟัน 

2. ลักษณะของเคร่ืองมือและอุปกรณ์ที่ใช้ในการรักษาทางวิทยาเอน็

โดดอนต์ 

3. ส่วนประกอบและคุณสมบัติของทนัตวัสดุและสารเคมีที่ใช่ในการ

รักษาทางวิทยาเอน็โดดอนต์ 

Application      1   

 

1.สามารถประเมินผลการรักษาทางเอน็โดดอนติกสแ์ละ

วางแผนและส่งต่อผู้ป่วยภายหลังการรักษาทางเอน็โดดอน

ติกสไ์ด้อย่างถูกต้องและเหมาะสม (25.4) 

2. สามารถประเมินความส าเร็จของการรักษาทางเอน็โดดอน

ติกสไ์ด้อย่างถูกต้อง (32.1) 

 

1. การประเมินผลส าเรจ็ของการรักษาทางเอน็โดดอนติกส ์จากผล

การตรวจทางคลินิก และภาพรังส ี

 ลักษณะทางคลินิก ที่บ่งบอกความส าเรจ็ ความล้มเหลวของ
การรักษา 

 ลักษณะทางภาพรังสทีี่บ่งบอกความส าเรจ็ ความล้มเหลวของ
การรักษา 

 วิธีการประเมินการรักษาคลองรากฟันก่อนส่งต่อผู้ป่วยไปรับ
การรักษาที่เหมาะสม 

 อธิบาย และอภิปรายผลการรักษาคลองรากฟัน กับผู้ป่วย
กรณีการรักษาคลองรากฟันซ า้  

 อธิบายและอภิปรายกับผู้ป่วยถึงความจ าเป็นที่ต้องรักษาโดย
วิธีศัลยกรรมเอ็นโดดอนติกส์  และส่งต่อ ผู้ ป่วยไปยั ง

ผู้เช่ียวชาญเฉพาะทาง 

Problem solving 6      1.สามารถบ าบัดฉุกเฉินผู้ป่วยที่เป็นโรคของเน้ือเยื่อในและ

เนื้อเยื่อรอบรากฟันได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม (20.1) 

1. บ าบัดฉุกเฉินผู้ป่วยที่เป็นโรคของเน้ือเยื่อในและเน้ือเยื่อรอบราก

ฟัน  
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2. สามารถระบุสาเหตุ ให้การวินิจฉัยผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อน

จากการรักษาทางเอน็โดดอนติกส์ ได้อย่างถูกต้องและ

เหมาะสม (20.2) 

3. สามารถบ าบัดรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนที่ไม่ซับซ้อน 

เช่น อาการปวดบวมหลังการรักษาคลองรากฟัน (20.3) 

4. สามารถให้การรักษาคลองรากฟันโดยไม่ใช้ศัลยกรรม (non-

surgical root canal treatment) ได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม  

5. สามารถให้การรักษาสภาพความมีชีวิตของเนื้อเยื่อใน (vital 

pulp therapy) (25.2)  

6. สามารถเลือกใช้เคร่ืองมือ ทันตวัสดุและสารเคมีทางเอน็โด

ดอนติกสไ์ด้อย่างถูกต้องและเหมาะสม (25.3) 

7.สามารถจัดการผู้ป่วยที่มี traumatic injuries ต่อฟันถาวรให้

ได้รับการรักษาที่ถูกต้องและเหมาะสมตามข้อก าหนดของ IADT 

(25.5) 

8.สามารถบูรณะฟันภายหลังการรักษาทางเอน็โดดอนติกส ์หรือ

ส่งต่อผู้ป่วยให้ได้รับการรักษาที่เหมาะสม (24.1) 

 

2. สาเหตุ การวินิจฉัย วิธแีก้ไข วิธป้ีองกนั ภาวะแทรกซ้อนที่อาจ

เกดิข้ึนภายหลังการรักษาทางเอน็โดดอนติกส์ เช่น inter-

appointment pain, adjust occlusion 

3. ขั้นตอนการรักษาคลองรากฟัน เช่น  

 การขยายคลองรากฟันด้วยวิธ ีStep  back  preparation 

 การอุดคลองรากฟัน ด้วยวิธ ีLateral  condensation with 

gutta-percha 

4. การเลือกและใช้เคร่ืองมือและทนัตวัสดุทางเอน็โดดอนติกส์  

5. ขั้นตอนการรักษาสภาพความมีชีวิตของเนื้อเยื่อใน (Vital pulp 

therapy) ฟันแท้ เช่น Direct/ Indirect pulp capping, Pulpotomy, 

Apexoogenesis 

6. จัดการผู้ป่วยที่มี Traumatic injuries ต่อฟันแท้ เช่น 

        - ตรวจ รวบรวมข้อมูล และวินิจฉัยภยันตรายต่อฟันถาวร  

        - วางแผนการรักษาผู้ป่วยที่ได้รับภยันตรายต่อฟันถาวรได้

อย่างเหมาะสมตามข้อก าหนดของ IADT 

        - อธบิายและอภิปรายกบัผู้ป่วยถึงผลตามจากภยันตรายต่อ

ฟันถาวร รวมถึงการติดตามผลการรักษาที่เหมาะสม 

7. บูรณะฟันภายหลังจากการรักษาทางเอน็โดดอนติกส ์ และส่งต่อ

ผู้ป่วยในรายที่ต้องการบูรณะที่ซับซ้อน  

8. ข้อบ่งช้ี ข้อพิจารณาเลือกผู้ป่วยที่เหมาะสม รวมทั้งการให้การ

รักษาด้วยวิธกีารฟอกสฟัีนในฟันไม่มีชิวิต (Non-vital bleaching)  
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ตารางที่ 1 เกณฑม์าตรฐานวิชาชีพและ Supporting Competencies สาขาทนัตกรรมประดิษฐ ์

 เกณฑม์าตรฐานวิชาชีพ TDC Supporting Competencies 

4 ป ร ะ เ มิ น ร ะ ดั บ ส ม ร ร ถ น ะ แ ล ะ ต ร ะหนั ก รู้ ใ น ขี ด

ความสามารถของตน รวมทั้งจัดการให้ผู้ป่วยได้รับการ

ดูแลรักษาตามความเหมาะสม 

1. สามารถวินิจฉัย อธิบาย และอภิปรายถึงความจ าเป็นของการรักษาทางทนัตกรรม

ประดิษฐ์ที่ซับซ้อน และสามารถส่งต่อผู้ป่วยให้ได้รับการรักษาอย่างเหมาะสม  

(4.1) 

5 สื่อสาร ปฏิสัมพันธ์ กับผู้ป่วย ผู้ร่วมงาน และสาธารณชน 

ด้วยความสุภาพ นุ่มนวล ให้เกียรติ และถูกต้องตาม

วัตถุประสงค์ของการสื่อสาร 

1. สามารถซักถามถึงความต้องการ และความคาดหวังในการรักษาทันตกรรม

ประดิษฐ์ของผู้ป่วย  (5.1) 

2. สามารถอธบิาย หรืออภิปรายกบัผู้ป่วยถงึข้อจ ากดัในการรักษาทนัตกรรมประดิษฐ์ 

ได้อย่างถูกต้อง และเหมาะสม  (5.2) 

12 ประยุกต์ใช้ความรู้ทางวิทยาศาสตร์ชีวการแพทย์พื้นฐาน 

(Basic biomedical science) วิทยาศาสตร์พ้ืนฐานทาง

คลินิก (Basic clinical science) พฤติกรรมศาสตร์พ้ืนฐาน 

(Basic behavioural science) เพ่ือการประกอบวิชาชีพทนั

ตกรรมได้ถูกต้องตามหลักวิชาการ 

 

1. สามารถอธบิายลักษณะทางกายวิภาคของอวัยวะในช่องปาก กระดูกขากรรไกรและ

ข้อต่อ และระบบบดเคี้ ยวที่ เกี่ยวข้องกับการใส่ฟันเทียมในสภาวะปกติ และ 

Normal variations ได้  (12.1) 

2. สามารถอธิบายการท างานตามหลักสรีรวิทยาของอวัยวะในช่องปาก กระดูก

ขากรรไกรและข้อต่อ และระบบบดเคี้ยวที่เกี่ยวข้องกบัการใส่ฟันเทยีมได้  (12.2) 

3. สามารถบอกลักษณะทางกายวิภาคของฟันและต าแหน่งการสบฟันที่เกี่ยวข้องกับ

การท าหน้าที่ และ/หรือความสวยงามที่เกี่ยวข้องกบัการใส่ฟันเทยีมได้  (12.3) 
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4. สามารถอธิบายลักษณะอาการทางคลินิก ทางพยาธิวิทยาและทางทันตรังสีวิทยา

ของเนื้อเยื่ออ่อน-แขง็ในช่องปากและระบบบดเคี้ยวที่เกี่ยวข้องกบัการใส่ฟันเทยีม

ได้  (12.4) 

5. สามารถอธบิายและประยุกต์หลักการทางทนัตวัสดุศาสตร์ที่เกี่ยวข้องกบัการใส่ฟัน

เทยีมได้  (12.5) 

13 ซักประวัติและประเมินสภาวะผู้ป่วยทั้งทางการแพทย์ ทนั

ตกรรม สภาวะทางจิตใจ สงัคมและเศรษฐานะ 

1. สามารถซักประวัติทางการแพทย์ ให้ได้ประวัติโรคทางระบบและยาที่เกี่ยวข้องกบั

โรคของผู้ป่วยเพ่ือประเมินและวางแผนการใส่ฟันเทยีม  (13.1) 

2. สามารถซักประวัติการแพ้ยา สารเคมี ที่มีผลต่องานทนัตกรรมประดิษฐ์  (13.2) 

3. สามารถซักประวัติพฤติกรรม นิสยัส่วนตัวของผู้ป่วยที่เกี่ยวข้องต่อการวางแผนการ

ใส่ฟันเทยีม  (13.3) 

4. สามารถซักประวัติทางทนัตกรรมและประเมินพฤตกิรรมของผู้ป่วยต่อความ

ต้องการฟันเทยีม  (13.4) 

5. สามารถบันทกึข้อมูลการซักประวัติที่เกี่ยวข้องกบัการรักษาทางทนัตกรรมประดิษฐ์

ประวัติการรักษาทางทนัตกรรมและการตรวจผู้ป่วยใส่ฟันเทยีมได้อย่างถูกต้อง

ครบถ้วนและเป็นระบบ  (13.5) 

6. สามารถรวบรวมข้อมูลการซักประวัติและการตรวจผู้ป่วยเพ่ือประเมิน วางแผน 

และท านายผลการใส่ฟันเทยีมได้  (13.6) 

14 ตรวจผู้ป่วย รวบรวมข้อมูลที่จ าเป็นในการประเมินสภาวะ

ผู้ป่วยทั้งทางการแพทย์และทางทนัตกรรมอย่างเป็นระบบ 

1. สามารถบอกขั้นตอน และอธบิายวิธกีารตรวจผู้ป่วยที่เกี่ยวข้องกบัการใส่ฟันเทยีม

ได้อย่างถูกต้อง เป็นระบบ (14.1) 

2. สามารถเลือกและใช้เคร่ืองมือในการตรวจผู้ป่วยที่เกี่ยวข้องกบัการใส่ฟันเทยีมได้

อย่างถูกต้องเหมาะสม  (14.2) 
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3. สามารถเลือกใช้วิธกีารตรวจทางห้องปฏบิัตกิาร การตรวจทางภาพถ่ายรังส ีและ

การตรวจเพ่ิมเติมทางคลินิกอื่นๆ ส าหรับผู้ป่วยใส่ฟันเทยีมแต่ละรายได้อย่าง

ถูกต้องเหมาะสมและมีเหตุผล  (14.3) 

15 ปรึกษาผู้ประกอบวิชาชีพทางการแพทย์กรณีพบความ

ผิดปกติหรือมีปัญหาทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้อง หรือส่งต่อ

ผู้ป่วยไปรับการรักษาทางการแพทย์ 

1. สามารถประเมินผู้ป่วยทางทนัตกรรมประดิษฐ์ ที่มีความสมัพันธก์บัโรคทางระบบ 

และยาที่ใช้ไปยังแพทย์ที่เกี่ยวข้อง เพ่ือขอความเหน็ ค าแนะน าหรือส่งต่อเพ่ือการ

รักษาได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม  (15.1) 

2. สามารถอธบิายโรคที่มีผลต่อการรักษา และข้อควรพิจารณาในการรักษาด้านฟัน

เทยีม  (15.2) 

16 แปลผลจากข้อมูลต่างๆ ที่ได้จากการซักประวัติและตรวจ

ผู้ป่วย ประมวลความสมัพันธข์องข้อมูลเพ่ือให้การวินิจฉัย

ได้ 

1. สามารถแปลผลภาพถ่ายรังสทีี่มีการเปล่ียนแปลงของเน้ือเยื่ออ่อน-แขง็ในช่อง

ปากได้อย่างถูกต้อง เพ่ือใส่ฟันเทยีม  (16.1) 

2. สามารถระบุสาเหตุหลัก ปัจจัยเสริมและปัจจัยเสี่ยงต่อการเปล่ียนแปลงของ

เนื้อเยื่ออ่อน-แขง็ที่เกี่ยวข้องกบัการใส่ฟันเทยีมได้  (16.2) 

3. สามารถอธบิายสาเหตุ และกลไกของการท าให้เกดิโรคที่เกี่ยวข้องกบัการใส่ฟัน

เทยีม  (16.3) 

18 บันทึกเวชระเบียนของผู้ป่วยอย่างถูกต้อง เป็นระบบตาม

มาตรฐานสากล 

 1. สามารถบันทกึการให้การรักษาและผลของการรักษาทางทนัตกรรมประดิษฐ์ได้ 

     อย่างถูกต้อง ครบถ้วนและเป็นระบบในเวชระเบียนของผู้ป่วยตามแนวทาง 

     มาตรฐานสากล   (18.1) 

19 วางแผนการรักษาทางทนัตกรรม การส่งเสริมสุขภาพและ

ป้องกันโรคในช่องปาก และ/หรือแผนในการส่งต่อ ที่

1. สามารถวางแผนการบูรณะและฟ้ืนฟูสขุภาพช่องปากด้วยการรักษาทางทนัตกรรม

ประดิษฐ์ด้วยฟันเทยีมชนิดต่างๆ เพ่ือให้ได้มาซึ่งการท าหน้าที่และความสวยงาม
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สอดคล้องกับปัญหาของผู้ป่วยอย่างพร้อมมูลและเป็น

ระบบ 

ได้ตามความจ าเป็นและเหมาะสมกบัสภาพช่องปาก สขุภาพและเศรษฐานะของ

ผู้ป่วย    (19.1) 

2. สามารถวางแผนและล าดับขั้นตอนการรักษางานฟันเทยีมติดแน่น และ/หรือ ฟัน

เทยีมถอดได้ทุกชนิดได้อย่างมีเหตุผลและเหมาะสมกบัผู้ป่วย  (19.2) 

3. สามารถประเมินสภาวะในช่องปากและเฉพาะซี่ฟัน เพ่ือวางแผนการเตรียมสภาพ

ช่องปากส าหรับการรักษาทางทนัตกรรมประดิษฐ์ได้  (19.3) 

4. สามารถวางแผนเลือกใช้ทนัตวัสดุตามความจ าเป็นและเหมาะสมกบัฟันเทยีมแต่

ละชนิดและสภาพช่องปากของผู้ป่วย  (19.4) 

5. สามารถพยากรณโ์รคโดยรวม และเฉพาะซี่ฟันได้อย่างถูกต้อง เพ่ือวางแผนการ

รักษาในงานทนัตกรรมประดิษฐ์  (19.5) 

20 จัดการต่อภาวะฉุกเฉิน/แทรกซ้อน ทางการแพทย์ หรือ

ทางทนัตกรรม รวมถงึกู้ชีพเบื้องต้นได้ 

1. สามารถระบุสาเหตุให้การวินิจฉัย และบ าบัดรักษาภาวะแทรกซ้อนทางทนัตกรรม

ของผู้ป่วยที่เกดิจากฟันเทยีมได้อย่างถูกต้องเหมาะสม  (20.1) 

2. สามารถเลือกใช้ยาและ/หรือ สารเคมีในการช่วยจัดการ ภาวะเจบ็ปวดเฉียบพลัน 

การบาดเจบ็ และการติดเชื้อเหตุจากฟันเทยีมได้  (20.2) 

3. สามารถให้การบ าบัดฉุกเฉินผู้ป่วยที่เกดิเหตุจากฟันเทยีมได้  (20.3) 

21 จัดการต่อภาวะความเจ็บปวดและ/หรือความวิตกกังวล

ของผู้ป่วย ทั้งด้วยการใช้ยาและวิธกีารที่ไม่ใช้ยา 

 

1. การจัดการกบัภาวะความเจบ็ปวดและความวิตกกงัวลของผู้ป่วยที่เกดิจากงาน 

    ทนัตกรรมประดิษฐ์  (21.1) 

2. สามารถเลือกและใช้ยาชาเฉพาะที่ได้อย่างถูกต้อง และเหมาะสมกบัการให้การ

รักษาของงานฟันเทยีมชนิดต่างๆ และค านึงถงึภาวะโรคทางระบบ และอายุของ

ผู้ป่วย  (21.2) 

3. สามารถสั่งจ่ายยาแก่ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาทางทนัตกรรมประดิษฐ์  (21.3) 
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26 บูรณะภาวะสันเหงือกที่มีฟันหายไปบางส่วนหรือทั้งหมด

ชนิดไม่ซับซ้อน ด้วยการใส่ฟันเทียมทั้งชนิดติดแน่นหรือ

ถอดได้ และจัดการให้ผู้ป่วยที่มีปัญหาซับซ้อน ได้รับการ

รักษาอย่างเหมาะสม 

1. สามารถให้ความรู้แก่ผู้ป่วยเกี่ยวกบัฟันเทยีมแต่ละชนิด และกระตุ้นผู้ป่วยให้มี

ส่วนร่วมในการดูแลสขุภาพช่องปากและฟันเทยีม   (26.1) 

2. สามารถวางแผนการเตรียมสภาพช่องปากให้เหมาะสมกบัฟันเทยีมที่เลือกใช้   

(26.2) 

3. สามารถบอกล าดับขั้นตอนและวิธกีารรักษาทางทนัตกรรมประดิษฐ์ได้   (26.3) 

4. สามารถเตรียมสภาพช่องปากเพ่ือการใส่ฟันเทยีมและส่งต่อในกรณทีี่จ าเป็น   

(26.4) 

5. สามารถท าฟันเทยีมทั้งชนิดตดิแน่น และ/หรือถอดได้ อย่างเหมาะสมตาม

ความจ าเป็น โดยค านึงถงึค่าใช้จ่ายร่วมด้วย   (26.5) 

6. สามารถเลือกและใช้วัสดุที่น ามาใช้ท าฟันเทยีมและงานที่เกี่ยวข้องได้อย่าง

เหมาะสมกบัผู้ป่วยแต่ละรายถูกต้องและประหยัด   (26.6) 

7. สามารถสื่อสาร เขียนใบส่งlab ตรวจชิ้นงานและให้ค าแนะน าแก่ช่างทนัตกรรม   

(26.7) 

8. สามารถให้ค าแนะน าที่เหมาะสมแก่ผู้ป่วยที่ใส่ฟันเทยีมแต่ละชนิดเพ่ือส่งเสริมให้

สขุภาพช่องปากดี   (26.8) 

9. สามารถวางแผนป้องกนัและควบคุมการลุกลามของโรคเหงือก โรคฟันผุและโรค

อื่นๆ เหตุจากฟันเทยีม   (26.9) 

10. สามารถอธบิายผู้ป่วยให้ตระหนักในการกลับมารับการตรวจเป็นระยะตามที่ทนัต

แพทย์นัดหมาย   (26.10) 

28 ให้การรักษาผู้ป่วยที่ความผิดปกติของระบบบดเคี้ ยวชนิด

ไม่ซับซ้อน และจัดการให้ผู้ป่วยที่มีความผดิปกติของระบบ

1. สามารถประเมินผู้ป่วยที่มีความผดิปกตขิองระบบบดเคี้ยวและอาการปวดบริเวณ 

    ช่องปากและใบหน้า จากเหตุใส่ หรือ ไม่ใส่ฟันเทยีม และให้ความช่วยเหลือผู้ป่วย 

    ในรายที่ไม่ซับซ้อน หรือส่งต่อผู้ป่วยได้    (28.1) 
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บดเคี้ยว และ/หรืออาการปวดบริเวณช่องปากและใบหน้า

ชนิดซับซ้อนได้รับการรักษาอย่างเหมาะสม 

30 แนะน าผู้ป่วยที่ต้องการบูรณะด้วยวิธีทนัตกรรมรากเทยีม

ให้ได้รับการรักษาที่เหมาะสม 

1. สามารถให้ค าแนะน าการทดแทนฟันด้วยทนัตกรรมรากเทยีมชนิดต่างๆได้ พร้อม

ทั้งข้อดี ข้อเสยี ข้อบ่งชี้และส่งต่อผู้ป่วยได้   (30.1) 

32 ติดตามและประเมินผลการรักษาทางทันตกรรมและให้

การดูแลรักษาเพ่ิมเติมในกรณจี าเป็น 

1. สามารถติดตาม ประเมินผลการรักษา  และแก้ไขผลที่เกดิจากฟันเทยีมให้ผู้ป่วย

ได้ จนกว่าผู้ป่วยจะสามารถใช้ฟันเทยีมได้ดี   (32.1) 
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ตารางที่ 2 TOS สาขาทนัตกรรมประดิษฐ ์(จ านวน 38 ขอ้) 

 

 

  

ทนัตกรรมประดิษฐ ์

 

Health promotion & 

Prevention 

Mechanism of diseases 

 

Data gathering & 

Diagnosis 

 

 

Pt.management& 

treatment 

Procedures 

 

 

Recall/ 

Comprehension   

5  ข้อ 

Application 12  ข้อ 

Problem solving  

21  ข้อ 

3 - 10 17 8 

Recall/ 

Compre 

hension 

Application Problem 

solving 

Recall/ 

Compre 

hension 

Application Problem 

solving 

Recall/ 

Compre 

hension 

Application Problem 

solving 

Recall/ 

Compre 

hension 

Application Problem 

solving 

Recall/ 

Compre 

hension 

Application Problem 

solving 

1 1 1 - - - 1 2 7 1 6 10 2 3 3 
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ตารางที่ 3 การกระจายขอ้สอบสาขาวิชาทนัตกรรมประดิษฐต์ามหวัขอ้ Task ตาม Learning objectives ตามเกณฑม์าตรฐานวิชาชีพ (จ านวน 38 ขอ้) 

 

Health promotion & 

Prevention  3 

Supporting Competencies Must Know 

Recall/Comprehension 1 1. สามารถวางแผนป้องกนัและควบคุมการลุกลาม

ของโรคเหงือก โรคฟันผุและโรคอื่นๆ เหตุจาก

ฟันเทยีม  (26.9) 

2. สามารถอธิบายผู้ป่วยให้ตระหนักในการกลับมา

รับการตรวจเป็นระยะตามที่ทนัตแพทย์นัดหมาย  

(26.10) 

1. สาเหตุของการเกดิและการป้องกนัโรคเหงือก โรคฟันผุและโรคอื่นๆ เหตุ

จากฟันเทยีม 

      1.1 Personal oral hygiene (การดูแลท าความสะอาดฟันเทยีม ฟันและ 

            เนื้อเยื่ออ่อน-แขง็ในช่องปาก) 

      1.2 Oral diseases (Dental caries, Periodontal disease, Denture 

            stomatitis เช่น Candida spp., oral lichenoid contact lesion 

            รวมทั้งปัจจัยเสริม เช่น ill-fitting denture ที่ท าให้โรครุนแรงขึ้น  

      1.3 Systemic disease and medication เช่น โรคทางระบบและยาที่ใช้ 

           ที่มผีลต่อการลดปริมาณและการไหลของน า้ลาย 

2. การกลับมารับการตรวจสขุภาพช่องปากและฟันเทยีมเป็นระยะ 

      2.1 หลักการประเมินสภาพฟันเทยีม ฟัน และเนื้อเยื่ออ่อน-แขง็ 

      2.2 ขั้นตอน วิธกีาร การแก้ไข  

Application   1 1. สามารถให้ความรู้แก่ผู้ป่วยเกี่ยวกบัฟันเทยีม

แต่ละชนิด และกระตุ้นผู้ป่วยให้มีส่วนร่วมใน

การดูแลสขุภาพช่องปากและฟันเทยีม   

(26.1) 

1. การให้ค าแนะน าและดูแลผู้ป่วยให้ใช้ฟันเทยีมได้ถูกต้อง 

      1.1 การท าความสะอาดฟันเทยีม ฟันและเน้ือเยื่ออ่อน-แขง็ในช่องปาก 

      1.2 การแนะน าพฤติกรรมการบริโภค เช่น การดื่มแอลกอฮอล์ การ 

            รับประทานอาหารรสเปร้ียว การเคี้ยวอาหารทั้งสองข้าง การเคี้ยว 

            อาหารชิ้นเลก็ๆ 

      1.3 การดูแลผู้ป่วยที่มีโรคทางระบบและได้รับยาที่อาจมีผลต่อการใส่ 
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2. สามารถให้ค าแนะน าที่เหมาะสมแก่ผู้ป่วยที่ใส่

ฟันเทยีมแต่ละชนิดเพ่ือส่งเสริมให้สขุภาพ

ช่องปากดี  (26.8) 

           ฟันเทยีม 

      1.4 พฤติกรรมที่ควรระวังและหลีกเล่ียงในการใช้ฟันเทยีมของผู้ป่วย 

 

Problem solving     1 1. สามารถวางแผนป้องกนัและควบคุมการลุกลาม

ของโรคเหงือก โรคฟันผุและโรคอื่นๆ เหตุจากฟัน

เทยีม  (26.9) 

 

1. สาเหตุของการเกดิและการป้องกนัโรคเหงือก โรคฟันผุและโรคอื่นๆ เหตุ

จากฟันเทยีม 

      1.1 Personal oral hygiene (การท าความสะอาดฟันเทยีม ฟันและ 

            เนื้อเยื่ออ่อน-แขง็ในช่องปาก) 

      1.2 Oral diseases (Dental caries, Periodontal disease, Denture 

            stomatitis เช่น Candida spp., oral lichenoid contact lesion 

            รวมทั้งปัจจัยเสริม เช่น ill-fitting denture ที่ท าให้โรครุนแรงขึ้น 

      1.3 Systemic disease and medication เช่น โรคทางระบบและยาที่ใช้ 

           ที่มผีลต่อการลดปริมาณและการไหลของน า้ลาย 

2. วิธกีารแนะน าและแก้ไขเมื่อเกดิปัญหา ลุกลามของโรคเหงือก โรคฟันผุ

และโรคอื่นๆ เหตุจากฟันเทยีม   
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Data gathering & 

Diagnosis   10 

 

Supporting Competencies 

 

Must Know 

Recall/Comprehension  

1 

1. สามารถอธบิายขั้นตอน และวิธกีารตรวจผู้ป่วยที่

เกี่ยวข้องกบัการใส่ฟันเทยีมได้อย่างถูกต้อง เป็นระบบ  

(14.1) 

 

1. ขั้นตอน และวิธกีารตรวจผู้ป่วยที่เกี่ยวข้องกบัการใส่ฟันเทยีม 

Application      2 

 

1. สามารถซักถามถงึความต้องการ และความคาดหวังใน

การรักษาทนัตกรรมประดิษฐ์ของผู้ป่วย  (5.1) 

2. สามารถจ าแนกลักษณะของผู้ป่วยและอธบิายผู้ป่วยถงึ

ข้อจ ากดัในการรักษาทนัตกรรมประดิษฐ์ ได้อย่างถูกต้อง 

และเหมาะสม  (5.2) 

3. สามารถอธิบายลักษณะทางกายวิภาคของอวัยวะในช่อง

ปาก กระดูกขากรรไกรและข้อต่อ และระบบบดเคี้ ยวที่

เกี่ยวข้องกบัการใส่ฟันเทยีมในสภาวะปกติ และ Normal 

variations ได้  (12.1) 

4. สามารถอธิบายการท างานตามหลักสรีรวิทยาของอวัยวะ

ในช่องปาก กระดูกขากรรไกรและข้อต่อ และระบบบด

เคี้ยวที่เกี่ยวข้องกบัการใส่ฟันเทยีมได้  (12.2) 

5. สามารถบอกลักษณะทางกายวิภาคของฟันและต าแหน่ง

การสบฟันที่เกี่ยวข้องกับการท าหน้าที่ และ/หรือความ

สวยงามที่เกี่ยวข้องกบัการใส่ฟันเทยีมได้  (12.3) 

6. สามารถอธบิายลักษณะอาการทางคลินิก ทางพยาธวิิทยา

และทางทนัตรังสวีิทยาของเนื้อเยื่ออ่อน-แขง็ในช่องปาก

1. การซักถามความต้องการ และความคาดหวังของผู้ป่วยในการใส่

ฟันเทยีม 

2. จ าแนกลักษณะของผู้ป่วย เช่น การสญูเสยีฟัน โครงสร้าง

ขากรรไกร การสบฟัน จุดอ้างองิทางกายวิภาค 

3. การเลือกและใช้เคร่ืองมือในการตรวจและการตรวจเพ่ิมเติมทาง

คลินิกอื่นๆ ส าหรับผู้ป่วยใส่ฟันเทยีม เช่น bite registration, 

facebow transfer, articulator 

4. มีความรู้เกี่ยวกบัลักษณะทางกายวิภาคและกลไกการท างานตาม

หลักสรีรวิทยาของฟันและการสบฟันที่เกี่ยวข้องกบัการท าหน้าที่ 

และ/หรือความสวยงามที่เกี่ยวข้องกบัการใส่ฟันเทยีมอวัยวะใน

ช่องปาก กระดูกขากรรไกรและข้อต่อ และระบบบดเคี้ ยวที่

เกี่ยวข้องกับการใส่ฟันเทียมในสภาวะปกติ รวมถึง Normal 

variations  

5. มีความรู้ถงึลักษณะอาการทางคลินิก ทางพยาธวิิทยาและทางทนั

ตรังสวีิทยาของเนื้อเยื่ออ่อน-แขง็ในช่องปากและระบบบดเคี้ยว

ที่เกี่ยวข้องกบัการใส่ฟันเทยีมได้   

Clinical science  หน้า 133/215



และระบบบดเคี้ ยวที่ เกี่ยวข้องกับการใส่ฟันเทียมได้  

(12.4) 

7. สามารถบอกขั้นตอน และอธบิายวิธกีารตรวจผู้ป่วยที่

เกี่ยวข้องกบัการใส่ฟันเทยีมได้อย่างถูกต้อง เป็นระบบ 

(14.1) 

8.สามารถเลือกและใช้เคร่ืองมือในการตรวจผู้ป่วยที่

เกี่ยวข้องกบัการใส่ฟันเทยีมได้อย่างถูกต้องเหมาะสม  

(14.2) 

9. สามารถเลือกใช้วิธกีารตรวจทางห้องปฏบิัตกิาร การ

ตรวจทางภาพถ่ายรังส ีและการตรวจเพ่ิมเติมทางคลินิก

อื่นๆ ส าหรับผู้ป่วยใส่ฟันเทยีมแต่ละรายได้อย่างถูกต้อง

เหมาะสมและมีเหตุผล  (14.3) 

10. สามารถบันทกึการให้การรักษาและผลของการรักษา

ทางทนัตกรรมประดิษฐ์ได้อย่างถูกต้อง ครบถ้วน และเป็น

ระบบในเวชระเบียนของผู้ป่วยตามแนวทาง

มาตรฐานสากลดังเช่นของประเทศยุโรป หรือ 

สหรัฐอเมริกา  (15.1) 

6. การบันทกึข้อมูลจากการตรวจผู้ป่วยทั้งภายนอกช่องปาก และ

ภายในช่องปาก เช่น สภาพและขนาดฟัน สภาพปริทนัต์ สนั

เหงือก ล้ิน กล้ามเนื้อใบหน้าและขากรรไกร ข้อต่อขากรรไกร 

น า้ลาย 

 

 

Clinical science  หน้า 134/215



Problem solving      7 

 

1. สามารถวินิจฉัย อธบิาย และอภิปรายถงึความจ าเป็นของ

การรักษาทางทนัตกรรมประดิษฐ์ที่ซบัซ้อน และสามารถ

ส่งต่อผู้ป่วยให้ได้รับการรักษาอย่างเหมาะสม  (4.1) 

2.สามารถซักประวัติทางการแพทย์ ให้ได้ประวัติโรคทาง

ระบบและยาของผู้ป่วยเพ่ือประเมินการใส่ฟันเทยีม  

(13.1) 

3. สามารถซักประวัติทางทนัตกรรมและประเมินพฤติกรรม

ของผู้ป่วยต่อการต้องการฟันเทยีม  (13.2) 

4. สามารถบันทกึข้อมูลการซักประวัติที่เกี่ยวข้องกบัการ

รักษาทางทนัตกรรมประดิษฐ์ประวัติการรักษาทางทนัตก

รรมและการตรวจผู้ป่วยใส่ฟันเทยีมได้อย่างถูกต้อง

ครบถ้วนและเป็นระบบ  (13.3) 

5. สามารถแปลผลภาพถ่ายรังสทีี่มีการเปล่ียนแปลงของ

เนื้อเยื่ออ่อน-แขง็ในช่องปากได้อย่างถูกต้อง เพ่ือใส่ฟัน

เทยีม (16.1) 

6. สามารถรวบรวมข้อมูลการซักประวัติและการตรวจผู้ป่วย

เพ่ือประเมินและท านายผลการใส่ฟันเทยีมได้  (14.4) 

7. สามารถบันทกึข้อมูลการซักประวัติที่เกี่ยวข้องกบัการ

รักษาทางทนัตกรรมประดิษฐ์ประวัติการรักษาทางทนัตก

รรมและการตรวจผู้ป่วยใส่ฟันเทยีมได้อย่างถูกต้อง

ครบถ้วนและเป็นระบบ  (14.5) 

1. การซักประวัติทั่วไปของผู้ป่วย 

2. การซักประวัติผู้ป่วยที่มีโรคทางระบบและได้รับยาที่อาจมีผลต่อ

การใส่ฟันเทยีม 

3. ซักประวตัิทางทนัตกรรม และประเมินพฤติกรรมของผู้ป่วยต่อ

ความต้องการ และความคาดหวัง 

4. ซักประวตัิการรักษาทางทนัตกรรมประดิษฐ์ เช่น ชนิดของฟัน

เทยีมเดิม ระยะการใช้งาน ปัญหาที่เกดิจากฟันเทยีมเดิม 

5. การบันทกึข้อมูลจากการตรวจผู้ป่วยทั้งภายนอกช่องปาก และ

ภายในช่องปาก เช่น สภาพและขนาดฟัน สภาพปริทนัต์ สนั

เหงือก ลิ้น กล้ามเนื้อใบหน้าและขากรรไกร ข้อต่อขากรรไกร 

น า้ลาย 

6. การเลือกและใช้เคร่ืองมือในการตรวจและการตรวจเพ่ิมเติมทาง

คลินิกอื่นๆ ส าหรับผู้ป่วยใส่ฟันเทยีม เช่น bite registration, 

facebow transfer, articulator 

7. วิธกีารตรวจฟันเทยีมเดิม (ถ้ามี) และบันทกึข้อมูลให้ถูกต้อง 

เช่นสภาพการยึดอยู่ เสถยีรภาพของฟันเทยีมเดิม การสบฟัน 

8. การแปลผลภาพถ่ายรังสทีี่มีการเปล่ียนแปลงของเน้ือเยื่ออ่อน-

แขง็ 

9. การวินิจฉัย และ ประเมินสภาวะแทรกซ้อนในช่องปากเหตุจาก

ฟันเทยีม เช่น denture stomatitis, combination syndrome  

10. รวบรวมข้อมูลการซักประวัติและการตรวจผู้ป่วยเพ่ือประเมิน

และท านายผลการใส่ฟันเทยีม 
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Pt. management & 

treatment 17 

Supporting Competencies Must Know 

Recall/Comprehension   

1 

1. สามารถบอกล าดับขั้นตอนและวิธกีารรักษาทาง

ทนัตกรรมประดิษฐ์ได้  (26.3) 

1. Concept, goals, indications and contraindications ข้อดี ข้อเสยี 

1.1  งานฟันเทยีมติดแน่น  

1.2  งานฟันเทยีมถอดได้  

8. สามารถรวบรวมข้อมูลการซักประวัติและการตรวจผู้ป่วย

เพ่ือประเมิน วางแผน และท านายผลการใส่ฟันเทยีมได้  

(13.6) 

9. สามารถระบุสาเหตุให้การวินิจฉัย และบ าบัดรักษา

ภาวะแทรกซ้อนทางทนัตกรรมของผู้ป่วยที่เกดิจากฟันเทยีม

ได้อย่างถูกต้อง เหมาะสม  (20.1) 

       10.1 ปัจจัยผู้ป่วย เช่น สขุภาพทั่วไป การเปล่ียนแปลงของ 

               สรีรวิทยาเหตุสงูอายุ สภาพจิตใจ ทศันคติ พฤติกรรม 

               ของผู้ป่วย ความคาดหวัง 

       10.2 ข้อมูลจากการซักประวัติและตรวจผู้ป่วย เช่น ความ 

               แตกต่างของเน้ือเยื่อ สนัเหงือก สภาพฟันที่เหลือใน 

               ช่องปาก ความสมัพันธข์องขากรรไกร interarch space 

       10.3 การพยากรณโ์รคแบบทั้งปากและเฉพาะซี่ 

       10.4 ความสมัพันธก์บังานทนัตกรรมอื่นๆ 

                (Interdisciplinary) 

11. ความจ าเป็นของการรักษาทางทนัตกรรมประดิษฐ์ที่ซับซ้อน 

และส่งต่อผู้ป่วยให้ได้รับการรักษาอย่างเหมาะสม   
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2. สามารถให้ค าแนะน า การทดแทนด้วยทนัตกรรม

รากเทยีมชนิดต่างๆได้ พร้อมทั้งข้อดี ข้อเสยี ข้อ

บ่งชี้และส่งต่อผู้ป่วยได้  (36.1) 

3. สามารถบันทกึการให้การรักษาและผลของการ

รักษาทางทนัตกรรมประดิษฐ์ได้อย่างถูกต้อง 

ครบถ้วน และเป็นระบบในเวชระเบียนของผู้ป่วย  

(18.1) 

4. สามารถระบุสาเหตุหลัก ปัจจัยเสริมและปัจจัย

เสี่ยงของการเปล่ียนแปลงของเน้ือเยื่ออ่อน-แขง็

ที่เกี่ยวข้องกบัการใส่ฟันเทยีมได้ (16.2) 

5. สามารถอธบิายสาเหตุ และกลไกของการท าให้

เกดิโรคที่เกี่ยวข้องกบัการใส่ฟันเทยีม  (16.3) 

6. สามารถสื่อสาร เขียนใบส่ง lab ตรวจช้ินงานและ

ให้ค าแนะน าแก่ช่างทนัตกรรม  (26.7) 

 

1.3 รากฟันเทยีม (implant) เช่น รากฟันเทยีมเพ่ือรองรับงาน

ฟันเทยีมติดแน่น รากฟันเทยีมเพ่ือรองรับงานฟันเทยีม

ถอดได้ 

2.  ล าดับขั้นตอนการวางแผนและการรักษาทางทนัตกรรมประดิษฐ์

พร้อมเหตุผลการท าแต่ละขั้นตอน 

2.1  การเตรียมช่องปากส าหรับงานฟันเทยีม (Mouth 

preparation or Preprosthetic treatment) ได้แก่ การเตรียม

ช่องปากให้เหมาะสมกบังานฟันเทยีม เช่น การตัดแต่งปุ่ ม

กระดูกที่ขัดขวางการถอดใส่ฟันเทยีม การท า 

vestibuloplasty การรักษาสภาพเนื้อเยื่อเหตุจากฟันเทยีม

เก่า 

2.2  Design of prosthesis and dental materials selection 

ได้แก่ การออกแบบชนิดของฟันเทยีมที่เหมาะสมกบัผู้ป่วย

แต่ละราย การเลือกวัสดุฟันเทยีมที่มคุีณภาพและเหมาะสม 

2.3  Maxillomandibular relationship ได้แก่ ความสมัพันธข์อง

ต าแหน่งขากรรไกรบนและล่าง วิธกีารหา vertical 

dimension และการหาต าแหน่งความสมัพันธใ์นศูนย์ 

centric relation (CR) การบันทกึต าแหน่ง centric 

relation (CR) และ maximum intercuspation (MIP) 

รวมถงึการถ่ายทอดความสมัพันธข์องต าแหน่งขากรรไกร

มาสู่เคร่ืองกลอปุกรณข์ากรรไกรจ าลอง (การท า Facebow) 
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2.4  Tooth preparationหรือ Tooth alteration ได้แก่ วิธกีาร   

เตรียม กรอแต่งฟันในงานฟันเทยีมแต่ละชนิด  

2.5  Impression and model analysis ได้แก่ วัสดุที่ใช้ในการ

พิมพ์วิธกีารพิมพ์งานฟันเทยีม ขอบเขตและรายละเอยีด

ของรอยพิมพ์ที่มีความสมบูรณ ์การท าช้ินหล่อเพ่ือการ

วิเคราะห์ เช่น occlusal analysis 

2.6  Occlusion 

2.6.1 งานฟันเทยีมทั้งปาก ได้แก่ ระนาบของการสบ

ฟัน (plane of occlusion) ในฟันเทยีมทั้งปาก 

กลอปุกรณ์ขากรรไกรจ าลอง ชนิดของการสบ

ฟันแบบต่างๆ ที่ใช้ในฟันเทยีม เช่น bilateral 

balanced occlusion, lingualized occlusion, 

monoplane occlusion เป็นต้น 

2.6.2 งานฟันเทยีมบางส่วนถอดได้ และติดแน่น 

ได้แก่ ระนาบของการสบฟัน และรูปแบบการ

สบฟัน เช่น mutually protected articulation, 

group function เป็นต้น 

2.7  Insertion and post-insertion ได้แก่ ล าดับขั้นตอนของ

การใส่ฟันเทยีม และให้ค าแนะน าเกี่ยวกบัการใช้งาน และ

การดูแลท าความสะอาด ระยะเวลาที่เหมาะสมของการนัด

กลับมาตรวจเชค็หลังจากการใส่ฟันเทยีม 

2.8 Recheck 
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− การซักถามเกี่ยวกบัการใช้งาน การท าความ

สะอาดฟันและฟันเทยีม 

− การตรวจสอบสภาพเนื้อเยื่ออ่อนใต้ฐานฟันเทยีม 

เช่น รอยกด รอยแผลจากการใส่ฟันเทยีม 

รวมถงึการแก้ไขฟันเทยีม 

− การตรวจสอบและแก้ไขการสบฟัน 

2.9 Recall 

− การตรวจสภาพฟันเทยีมและฟันหลักหลังการใช้

งาน เช่น ความสะอาด การยึดอยู่ และ

เสถยีรภาพ  

− การซักถามเกี่ยวกบัการใช้งาน การท าความ

สะอาด 

− การตรวจสภาพเนื้อเยื่ออ่อน-แขง็ อวัยวะปริ

ทนัต์ และฟัน  

− ให้ค าแนะน าเกี่ยวกบัการใช้งาน และการดูแลท า

ความสะอาดฟันเทยีม และฟันธรรมชาติ รวมถงึ

เนื้อเยื่อใต้ฐานฟันทยีม 

3. ปัจจัยน า้ลาย โรคทางระบบ ยาที่ใช้ที่เกี่ยวข้อง ผู้ป่วยที่ผ่านการฉาย

แสง และระดับความเสี่ยงต่อการเกดิโรคของเน้ือเยื่ออ่อน-แขง็ของแต่

ละบุคคล 

4. สาเหตุ และกลไกของการท าให้เกดิโรคที่เกี่ยวข้องกบัการใส่ฟันเทยีม   
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5. การออกแบบฟันเทยีม การวาดและการเขียนใบส่งงานทาง

ห้องปฏบิัติการ และท างานร่วมกบัช่างทนัตกรรม 

Application  6 

Problem solving      10 

 

1. สามารถอธบิายและประยุกต์หลักการทางทนัต

วัสดุศาสตร์ที่เกี่ยวข้องกบัการใส่ฟันเทยีมได้  

(12.5) 

2. สามารถวางแผนการบูรณะและฟ้ืนฟูสขุภาพ

ช่องปากด้วยการรักษาทางทนัตกรรมประดิษฐ์

ด้วยฟันเทยีมชนิดต่างๆ เพ่ือให้ได้มาซึ่งการ

ท าหน้าที่และความสวยงามได้ตามความจ าเป็น

และเหมาะสมกบัสภาพช่องปาก สขุภาพ

และเศรษฐานะของผู้ป่วย (19.1) 

3. สามารถวางแผนและล าดับขั้นตอนการรักษา

งานฟันเทยีมติดแน่น และ/หรือ ฟันเทยีม

ถอดได้ทุกชนิดได้อย่างมีเหตุผลและเหมาะสม

กบัผู้ป่วย (19.2) 

4. สามารถประเมินสภาวะในช่องปากและเฉพาะ

ซี่ฟัน เพ่ือวางแผนการเตรียมสภาพช่องปาก

1. Concept, goals, indications and contraindications ข้อดี ข้อเสยี 

1.1  งานฟันเทยีมติดแน่น  

1.2  งานฟันเทยีมถอดได้  

1.3 รากฟันเทยีม (implant) เช่น รากฟันเทยีมเพ่ือรองรับงาน

ฟันเทยีมติดแน่น รากฟันเทยีมเพ่ือรองรับงานฟันเทยีม

ถอดได้ 

2. รวบรวมข้อมูลการซักประวัติและการตรวจผู้ป่วยเพ่ือประเมินและ

ท านายผลการใส่ฟันเทยีม 

2.1 ปัจจัยผู้ป่วย เช่น สขุภาพทั่วไป การเปล่ียนแปลงของ

สรีรวิทยาเหตุสงูอายุ สภาพจิตใจ ทศันคติ พฤติกรรมของ

ผู้ป่วยและความคาดหวัง 

2.2 ข้อมูลจากการซักประวัติและตรวจผู้ป่วย เช่น ความ

แตกต่างของเน้ือเยื่อ สนัเหงือก สภาพฟันที่เหลือในช่อง

ปาก ความสมัพันธข์องขากรรไกร interarch space 

2.3 การแปลผลภาพถ่ายรังสทีี่มีการเปล่ียนแปลงของเน้ือเยื่อ

อ่อน-แขง็ 
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 ส าหรับการรักษาทางทนัตกรรมประดิษฐ์ได้  

(19.3) 

5. สามารถวางแผนเลือกใช้วัสดุตามความจ าเป็น

และเหมาะสมกบัฟันเทยีมแต่ละชนิดและ

สภาพช่องปากของผู้ป่วย  (19.4) 

6. สามารถพยากรณโ์รคโดยรวม และเฉพาะซี่ฟัน

ได้อย่างถูกต้อง เพ่ือวางแผนการรักษาในงาน

ทนัตกรรมประดิษฐ์  (19.5) 

7. สามารถประเมินผู้ป่วยทางทนัตกรรมประดิษฐ์ 

ที่มีความสมัพันธก์บัโรคทางระบบ และยาที่ใช้

ไปยังแพทยท์ี่เกี่ยวข้อง เพ่ือขอความเหน็ 

ค าแนะน าหรือส่งต่อเพ่ือการรักษาได้อย่าง

ถูกต้องและเหมาะสม  (15.1) 

8. สามารถอธบิายโรคที่มีผลต่อการรักษา และข้อ

ควรพิจารณาในการรักษาด้านฟันเทยีม  

(15.2) 

9. สามารถระบุสาเหตุให้การวินิจฉัย และ

บ าบัดรักษาภาวะแทรกซ้อนทางทนัตกรรมของ

ผู้ป่วยที่เกดิจากฟันเทยีมได้อย่างถูกต้อง 

เหมาะสม  (20.1) 

10. สามารถเลือกใช้ยาและ/หรือ สารเคมีในการ

ช่วยจัดการ ภาวะเจบ็ปวดเฉียบพลัน การ

2.4 การพยากรณโ์รคแบบทั้งปากและเฉพาะซี่ 

3. ความสมัพันธก์บังานทนัตกรรมอื่นๆ (Interdisciplinary 

relationships) 

4. การประเมินผู้ป่วยที่มีความผดิปกตขิองระบบบดเคี้ยวและอาการ

ปวดบริเวณช่องปากและใบหน้า จากเหตุใส่ หรือ ไม่ใส่ฟันเทยีม 

และการจัดการอย่างเหมาะสม 

5. Rationales and Principles of Prosthodontics treatment planning 

5.1  Prosthodontics treatment objectives 

5.2  Indications for reconstruction / rehabilitation 

5.3  Design of prosthesis and dental materials selection 

6.  ล าดับขั้นตอนการวางแผนและการรักษาทางทนัตกรรมประดิษฐ์

พร้อมเหตุผลการท าแต่ละขั้นตอน 

6.1  การเตรียมช่องปากส าหรับงานฟันเทยีม (Mouth 

preparation or Preprosthetic treatment) ได้แก่ การเตรียม

ช่องปากให้เหมาะสมกบังานฟันเทยีม เช่น การตัดแต่งปุ่ ม

กระดูกที่ขัดขวางการถอดใส่ฟันเทยีม การท า 

vestibuloplasty การรักษาสภาพเนื้อเยื่อเหตุจากฟันเทยีม

เก่า 

6.2  Design of prosthesis and dental materials selection 

ได้แก่ การออกแบบชนิดของฟันเทยีมที่เหมาะสมกบัผู้ป่วย

แต่ละราย การเลือกวัสดุฟันเทยีมที่มคุีณภาพและเหมาะสม 
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บาดเจบ็ และการติดเชื้อเหตุจากฟันเทยีมได้  

(20.2) 

11. สามารถให้การบ าบัดฉุกเฉินผู้ป่วยที่เกดิเหตุ

จากฟันเทยีมได้  (20.3) 

12. การจัดการกบัภาวะความเจบ็ปวดและความ

วิตกกงัวลของผู้ป่วยที่เกดิจากงานทนัตกรรม

ประดิษฐ์  (21.1) 

13. สามารถเลือกและใช้ยาชาเฉพาะที่ได้อย่าง

ถูกต้อง และเหมาะสมกบัการให้การรักษาของ

งานฟันเทยีมชนิดต่างๆ และตามวัยของผู้ป่วย  

(21.2) 

14. สามารถสั่งจ่ายยาแก่ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษา

ทางทนัตกรรมประดิษฐ์  (21.3) 

15. สามารถประเมินผู้ป่วยที่มีความผดิปกติของ

ระบบบดเคี้ยวและอาการปวดบริเวณช่องปาก

และใบหน้า จากเหตุใส่ หรือ ไม่ใส่ฟันเทยีม และ

ให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยในรายที่ไม่ซับซ้อน หรือ

ส่งต่อผู้ป่วยได้ (28.1) 

16. สามารถวางแผนการเตรียมสภาพช่องปากให้

เหมาะสมกบัฟันเทยีมที่เลือกใช้ (26.2) 

17. สามารถบอกล าดับขั้นตอนและวิธกีารรักษา

ทางทนัตกรรมประดิษฐ์ได้  (26.3) 

6.3  Maxillomandibular relationship ได้แก่ ความสมัพันธข์อง

ต าแหน่งขากรรไกรบนและล่าง วิธกีารหา vertical 

dimension และการหาต าแหน่งความสมัพันธใ์นศูนย์ 

centric relation (CR) การบันทกึต าแหน่ง centric 

relation (CR) และ maximum intercuspation (MIP) 

รวมถงึการถ่ายทอดความสมัพันธข์องต าแหน่งขากรรไกร

มาสู่เคร่ืองกลอปุกรณข์ากรรไกรจ าลอง (การท า Facebow) 

6.4  Tooth preparation หรือ Tooth alteration ได้แก่ วิธกีาร

เตรียม กรอแต่งฟันในงานฟันเทยีมแต่ละชนิด  

6.5  Impression and model analysis ได้แก่ วัสดุที่ใช้ในการ

พิมพ์วิธกีารพิมพ์งานฟันเทยีม ขอบเขตและรายละเอยีด

ของรอยพิมพ์ที่มีความสมบูรณ ์การท าช้ินหล่อเพ่ือการ

วิเคราะห์ เช่น occlusal analysis 

6.6  Occlusion 

6.6.1 งานฟันเทยีมทั้งปาก ได้แก่ ระนาบของการสบ

ฟัน (plane of occlusion) ในฟันเทยีมทั้งปาก 

กลอปุกรณ์ขากรรไกรจ าลอง ชนิดของการสบ

ฟันแบบต่างๆ ที่ใช้ในฟันเทยีม เช่น bilateral 

balanced occlusion, lingualized occlusion, 

monoplane occlusion เป็นต้น 

6.6.2 งานฟันเทยีมบางส่วนถอดได้ และติดแน่น 

ได้แก่ ระนาบของการสบฟัน และรูปแบบการ
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18. สามารถเตรียมสภาพช่องปากเพ่ือการใส่ฟัน

เทยีมและส่งต่อในกรณทีี่จ าเป็น  (26.4) 

19. สามารถเลือกและใช้วัสดุที่น ามาใช้ท าฟันเทยีม

และงานที่เกี่ยวข้องได้อย่างเหมาะสมกบัผู้ป่วย

แต่ละรายถูกต้องและประหยัด (26.6) 

20. สามารถติดตาม ประเมินผลการรักษา  และ

แก้ไขผลที่เกดิจากฟันเทยีมให้ผู้ป่วยได้ จนกว่า

ผู้ป่วยจะสามารถใช้ฟันเทยีมได้ดี (32.1) 

 

 

 

 

สบฟัน เช่น mutually protected articulation, 

group function เป็นต้น 

6.7  Insertion and post-insertion ได้แก่ ล าดับขั้นตอนของ

การใส่ฟันเทยีม และให้ค าแนะน าเกี่ยวกบัการใช้งาน และ

การดูแลท าความสะอาด ระยะเวลาที่เหมาะสมของการนัด

กลับมาตรวจเชค็หลังจากการใส่ฟันเทยีม 

6.8 Recheck 

− การซักถามเกี่ยวกบัการใช้งาน การท าความ

สะอาดฟันและฟันเทยีม 

− การตรวจสอบสภาพเนื้อเยื่ออ่อนใต้ฐานฟันเทยีม 

เช่น รอยกด รอยแผลจากการใส่ฟันเทยีม 

รวมถงึการแก้ไขฟันเทยีม 

− การตรวจสอบและแก้ไขการสบฟัน 

6.9 Recall 

− การตรวจสภาพฟันเทยีมและฟันหลักหลังการใช้

งาน เช่น ความสะอาด การยึดอยู่ และ

เสถยีรภาพ  

− การซักถามเกี่ยวกบัการใช้งาน การท าความ

สะอาด 

− การตรวจสภาพเนื้อเยื่ออ่อน-แขง็ อวัยวะปริ

ทนัต์ และฟัน  
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− ให้ค าแนะน าเกี่ยวกบัการใช้งาน และการดูแลท า

ความสะอาดฟันเทยีม และฟันธรรมชาติ รวมถงึ

เนื้อเยื่อใต้ฐานฟันทยีม 

7. ทนัตวัสดุร่วมสมัยที่ใช้ในงานทนัตกรรมประดิษฐ์ คุณสมบัติ การ

เลือกและใช้งานให้เหมาะสมกบังานฟันเทยีม ทั้งในแง่คุณภาพและ

เศรษฐกจิ 

8. สาเหตุการวินิจฉัย และบ าบัดรักษาภาวะแทรกซ้อนทางทนัตกรรม

ของผู้ป่วยที่เกดิจากฟันเทยีม 

9. การจัดการกบัภาวะความเจบ็ปวดและความวิตกกงัวลของผู้ป่วยที่

เกดิจากงานทนัตกรรมประดิษฐ์ 

10. การบ าบัดฉุกเฉินผู้ป่วยที่เกดิเหตุจากฟันเทยีม 
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Procedures     8 

 

Supporting Competencies Must Know 

Recall/Comprehension  2 1. สามารถสื่อสาร เขียนใบส่งlab ตรวจชิ้นงานและ

ให้ค าแนะน าแก่ช่างทนัตกรรม  (26.7) 

1. การออกแบบฟันเทยีม การวาดและการเขียนใบส่งงงานทาง

ห้องปฏบิัติการ และท างานร่วมกบัช่างทนัตกรรม 

Application      3 

Problem solving      3 

1. สามารถท าฟันเทยีมทั้งชนิดตดิแน่น และ/หรือ

ถอดได้ อย่างเหมาะสมตามความจ าเป็น โดย

ค านึงถงึค่าใช้จ่ายร่วมด้วย  (26.5) 

 

1. ล าดับขั้นตอนการท าฟันเทียมและการซ่อมแซมฟันเทยีมพร้อมเหตุผล

การท าแต่ละขั้นตอน 

− วิธกีาร และขั้นตอนทางห้องปฏบิัติการในงานทนัตกรรมประดิษฐ์ 

เช่น การเรียงฟัน การตกแต่งขี้ผึ้ ง ขั้นตอนการ flasking และ 

processing 

− สามารถประเมินช้ินงานในแต่ละขั้นตอน พร้อมวิเคราะห์สาเหตุ

การเกดิ  

− จัดการกบัปัญหา หรือความผิดพลาดจากขั้นตอนใน

ห้องปฏบิัติการ  ได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม 
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TOS สาขาทนัตกรรมจดัฟัน  

 

ตารางที ่1 เกณฑม์าตรฐานวิชาชีพและ Supporting Competencies สาขาทนัตกรรมจดัฟัน 

 เกณฑม์าตรฐานวิชาชีพ TDC Supporting Competencies 

4 ประเมินระดับสมรรถนะและตระหนักรู้ในขีดความสามารถ

ของตน รวมทั้งจัดการให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาตาม

ความเหมาะสม 

1. สามารถอธบิาย ข้อบ่งช้ีในการรักษาทางทนัตกรรมจัดฟันเบื้องต้น และตระหนักใน

ขอบข่ายสมรรถนะของตนตลอดจนสามารถให้ค าแนะน าและส่งต่อผู้ป่วยเพ่ือรับการรักษา

ทางทนัตกรรมจัดฟันที่เหมาะสม  (4.1) 

7 สบืค้น ประเมิน และวิเคราะห์ข้อมูลจากแหล่งต่างๆ อย่าง

มีวิจารณญาณ และน าไปประยุกต์ในการดูแลผู้ป่วย ตาม

หลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence-based) 

1. มีวิจารณญาณในการค้นคว้าหาแหล่งข้อมูลสารสนเทศเพ่ือการสบืค้นส าหรับศาสตร์สาขา 

ทนัตกรรมจัดฟัน    (7.1) 

2. สามารถสบืค้นหาความรู้ใหม่ในศาสตร์สาขาทนัตกรรมจัดฟัน และน ามาประเมิน 

วิเคราะห์เพ่ือการประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยทางทนัตกรรมจัดฟันอย่างเหมาะสม  (7.2) 

12 ประยุกต์ใช้ความรู้ทางวิทยาศาสตร์ชีวการแพทย์พ้ืนฐาน 

(Basic biomedical science) วิทยาศาสตร์พ้ืนฐานทาง

คลินิก (Basic clinical science) พฤติกรรมศาสตร์พ้ืนฐาน 

(Basic behavioural science) เพ่ือการประกอบวิชาชีพทนั

ตกรรมได้ถูกต้องตามหลักวิชาการ 

 

1. สามารถอธบิายความรู้พ้ืนฐานเกี่ยวกบัการเจริญเติบโตและพัฒนาการปกติก่อนคลอด

ของโครงสร้างกะโหลกศีรษะ กระดูกใบหน้า กระดูกขากรรไกร และข้อต่อขากรรไกร 

(12.1) 

2. สามารถอธบิายขบวนการพัฒนาที่ผดิปกติก่อนคลอดของกระดูกขากรรไกร และใบหน้า   

ตลอดจนสาเหตุของการเกดิปากแหว่งและเพดานโหว่     (12.2) 

3. สามารถอธบิายขบวนการพ้ืนฐานในการเจริญเติบโตของกระดูก กระดูกอ่อน การ

เปล่ียนแปลงขนาดและรูปร่างของกระดูก     (12.3) 

4. สามารถอธบิายโครงสร้างองค์ประกอบของผวิเคลือบฟันและการป้องกนัการละลายผวิ

เคลือบฟัน ตลอดจนการเสริมสร้างการคืนกลับของผวิเคลือบฟัน     (12.4) 
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5. สามารถอธบิายสาเหตุ ขบวนการละลายตัวของรากฟัน ตลอดจนเช่ือมโยงถึงโรคทาง

ระบบที่เกี่ยวข้องกบักระดูกและการละลายตัวของรากฟัน     (12.5) 

14 ตรวจผู้ป่วย รวบรวมข้อมูลที่จ าเป็นในการประเมินสภาวะ

ผู้ป่วยทั้งทางการแพทย์และทางทนัตกรรมอย่างเป็นระบบ 

1. สามารถตรวจประเมินความผดิปกติของการสบฟัน การเจริญเติบโตผดิปกติ ของกระดูก
ขากรรไกรและใบหน้า     (14.1)  

2. สามารถเลือกส่งตรวจภาพถ่ายรังสพ้ืีนฐานเพ่ือประเมินการเจริญเติบโตของกระดูก 

ขากรรไกรและใบหน้า     (14.2) 

18 บันทึกเวชระเบียนของผู้ป่วยอย่างถูกต้อง เป็นระบบตาม

มาตรฐานสากล 

1. สามารถบันทกึสิ่งที่ตรวจพบ ให้การวินิจฉัยและแผนการรักษาอย่างคร่าว 

 (Tentative diagnosis and treatment plan) ทางทนัตกรรมจัดฟันได้อย่างถูกต้อง

ครบถ้วนและเป็นระบบในเวชระเบียนของผู้ป่วยตามแนวทางมาตรฐานสากล     (18.1) 

27 จัดการให้ผู้ป่วยที่มีความผดิปกติเกี่ยวกบัการเจริญเติบโต 

และพัฒนาการของกะโหลกศีรษะ กระดูก ใบหน้า และ

ขากรรไกร รวมทั้งการสบฟันทไีม่ซับซ้อนได้รับการรักษา

เบ้ืองต้นอย่างเหมาะสม และส่งต่อผู้ป่วยที่มีความผดิปกติ

ซับซ้อน 

 

1. สามารถอธบิายการเจริญเติบโตและพัฒนาการปกติภายหลังคลอดของโครงสร้างกะโหลก

ศีรษะกระดูกใบหน้าขากรรไกร และข้อต่อขากรรไกร    (27.1) 

2. สามารถอธบิายและแจกแจงสาเหตุที่รบกวนหรือขัดขวางการเจริญเติบโตและพัฒนาการ

ที่ปกติก่อนและหลังคลอด ของโครงสร้างกะโหลกศีรษะ และกระดูกใบหน้าขากรรไกรแต่

ไม่รวมถึง สาเหตุที่มาจากกลุ่มอาการผดิปกติต่างๆ (Syndromic etiology)    (27.2) 

3. สามารถอธบิาย จ าแนกและแจกแจงลักษณะของการสบฟันที่ปกติและการสบฟันที่

ผดิปกติ ตลอดจนอภิปรายสาเหตุที่รบกวนหรือท าให้เกดิการสบฟันที่ผดิปกติน้ัน  (27.3) 

4.สามารถประมวลผลจากการตรวจทางคลินิก การวิเคราะห์ ภาพถ่ายใบหน้า ภาพรังสศีีรษะ 

แบบจ าลองการสบฟัน เพ่ือการวินิจฉัยการสบฟันที่ผดิปกติ    (27.4) 

5. สามารถแยกแยะปัญหาการสบฟันผดิปกติที่จ าเป็นต้องได้รับการรักษา    (27.5) 

6. สามารถอธบิาย หลักการในการวางแผนการรักษาการสบฟันที่ผดิปกติ  รวมทั้งให้

ค าแนะน าเกี่ยวกบัการรักษาเบ้ืองต้นทางทนัตกรรมจัดฟันและให้ค าแนะน าในการส่งต่อ

ผู้ป่วยเพ่ือให้ได้รับการรักษาทางทนัตกรรมจัดฟันที่เหมาะสม     (27.6) 
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7. สามารถจัดการให้ผู้ป่วยเดก็ที่มีความผดิปกติของการสบฟันในระยะเร่ิมแรกได้รับการ

ดูแลรักษาเบื้องต้นในงานทนัตกรรมจัดฟันป้องกนั (Preventive Orthodontic Treatment)    

(27.7)  

8. สามารถจัดการให้ผู้ป่วยในระยะฟันชุดผสมที่มีความผดิปกติของการสบฟันไม่ซับซ้อน

และมีข้อบ่งช้ี ได้รับการดูแลรักษาเบื้องต้นในงานทนัตกรรมจัดฟันป้องปราม (Interceptive 

Orthodontic Treatment) เพ่ือเคล่ือนฟันเฉพาะซ่ี โดยใช้เคร่ืองมือ ทนัตกรรมจัดฟันถอดได้

ชนิดแผ่นมีแรง (Active Plates) ที่ประกอบด้วย แผ่นอะคริลิก (acrylic plate) ส่วนยึด 

(retentive components) และส่วนออกแรง (active components) ตลอดจนสามารถบอก 

คุณสมบัติของลวดที่ใช้ในการท า Active Plates    (27.8) 

9. สามารถให้ค าแนะน าในการดูแล จัดการเบ้ืองต้นและส่งต่อผู้ป่วยที่มีปัญหาแทรกซ้อน

จากการรักษาทางทนัตกรรมจัดฟันให้ได้รับการบ าบัดรักษาอย่างเหมาะสม    (27.9) 

10. สามารถให้ค าอธบิาย แก่ผู้ป่วยในเร่ือง การคงสภาพฟัน (retention) และอภิปรายถึง

สาเหตุของการคืนกลับ (relapse) ภายหลังการรักษาทางทนัตกรรมจัดฟัน    (27.10) 

11. สามารถประเมินผลเสยีหรือความเสี่ยงของการพัฒนาการสบฟันไปสู่ความผดิปกติมาก

ข้ึน หากไม่ได้รับการรักษาทางทนัตกรรมจัดฟันป้องกนัหรือป้องปรามในช่วงเวลาที่

เหมาะสม    (27.11) 

12. สามารถให้ค าแนะน าในการดูแลสขุภาพช่องปากของผู้ป่วยที่อยู่ระหว่างการรักษาทาง

ทนัตกรรมจัดฟันชนิดถอดได้และติดแน่น     (27.12) 

13. สามารถให้ค าแนะน าในการดูแลสขุภาพช่องปากของผู้ป่วยภายหลังการรักษาทางทนัตก

รรมจัดฟัน     (27.13) 
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ตารางที ่2 TOS สาขาทนัตกรรมจดัฟัน (จ านวน 17 ขอ้) 

 

 

 

 

 

 

 

ทนัตกรรมจดัฟัน 

 

Health promotion & 

Prevention 

Mechanism of diseases 

 

Data gathering & 

Diagnosis 

Pt.management& 

treatment 

Procedures 

Recall/Comprehension 

4 ข้อ 

Application                 

6 ข้อ 

Problem solving          

7 ข้อ       

2  5 6 4 - 

Recall

/ 

Compr

ehensi

on 

Applica

tion 

Problem 

solving 

Recall/ 

Compreh

ension 

Application Problem 

solving 

Recall/ 

Compreh

ension 

Application Problem 

solving 

Recall

/Comp

rehensi

on 

Application Problem 

solving 

Recall/ 

Compreh

ension 

Application Problem 

solving 

1 1 - 2 2 1 1 2 3 - - 4 - - - 
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ตารางที ่3 การกระจายขอ้สอบสาขาวิชาทนัตกรรมจดัฟันตามหวัขอ้ Task ตาม Learning objectives ตามเกณฑม์าตรฐานวิชาชีพ (จ านวน 17 ขอ้) 

 

 

Health promotion & 

Prevention  2 

Supporting Competencies Must Know 

Recall/Comprehension    

1 

1. สามารถให้ค าแนะน าในการดูแลสขุภาพช่องปากของผู้ป่วย

ที่อยู่ ระหว่างการรักษาทางทนัตกรรมจัดฟันชนิดถอดได้

และติดแน่น     (27.12) 

2.สามารถให้ค าแนะน าในการดูแลสขุภาพช่องปากของผู้ป่วย

ภายหลังการรักษาทางทนัตกรรมจัดฟัน     (27.13) 

1. Oral health instruction for patients with removable and fixed 

orthodontic treatment 

2. Oral health instruction for post-orthodontic treatment patients 

 

Application     1 1. สามารถให้ค าอธบิายแก่ผู้ป่วยในเร่ือง การคงสภาพฟัน 

(retention) และอภิปรายถึงสาเหตุของการคืนกลับ 

(relapse) ภายหลังการรักษาทางทนัตกรรมจัดฟัน  

(27.10) 

 

1. Retention and relapse in Orthodontics 

    - Types of Retainers 

    - Occlusal stability 

    - Stability after orthodontic treatment 

    - Periodontal response 

Problem solving  -   - - 
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Mechanism of diseases 5 Supporting Competencies Must Know 

Recall/Comprehension      

2 

1.  สามารถอธบิายการเจริญเติบโตและพัฒนาการปกติ
ภายหลังคลอดของโครงสร้างกะโหลกศีรษะ กระดูกใบหน้า 

ขากรรไกร และข้อต่อขากรรไกร     (27.1) 

2.  สามารถอธิบายและแจกแจงสาเหตุที่รบกวนหรือขัดขวาง
การเจริญเติบโตและพัฒนาการที่ปกติก่อนและหลังคลอด 

ของโครงสร้างกะโหลกศีรษะ และกระดูกใบหน้าขากรรไกร 

แต่ไม่รวมถึง สาเหตุที่มาจากกลุ่มอาการผิดปกติต่างๆ 

(Syndromic etiology)      (27.2) 

1. Craniofacial growth, growth of maxilla and mandible 

2.  Biological timing of growth 

3.  Abnormal craniofacial development:  

3.1 Cleft lips and palate (excluding: syndromic etiology) 

 

Application      2 1.  สามารถอธบิาย จ าแนกและแจกแจงลักษณะของการสบ
ฟันที่ปกติและการสบฟันที่ผดิปกติ ตลอดจนอภิปราย

สาเหตุที่รบกวนหรือท าให้เกดิการสบฟันที่ผดิปกติน้ัน     

(27.3) 

 

 

1. Characteristics of normal occlusion 

2. Classification of malocclusion 

2.1 Class I malocclusion 

2.2 Class II malocclusion 

2.3 Class III malocclusion 

Problem solving      1 

 

1. สามารถอธบิาย จ าแนกและแจกแจงลักษณะของการสบ

ฟันที่ปกติและการสบฟันที่ผดิปกติ ตลอดจนอภิปราย

สาเหตุที่รบกวนหรือท าให้เกดิการสบฟันที่ผดิปกติน้ัน     

(27.3) 

1. Etiology of Malocclusion 

1.1 General factors: heredity, congenital defects, 

environment, diet, abnormal oral habits 
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 1.2 Local factors: early loss of primary teeth, delayed 

eruption, abnormal eruptive path 

2. Classification of malocclusion 

2.1 Class I malocclusion 

2.2 Class II malocclusion 

2.3 Class III malocclusion 

 

 

 

 

 

 

Data gathering & 

Diagnosis   6 

Supporting Competencies Must Know 

Recall/Comprehension      

1 

1. สามารถประมวลผลจากการตรวจทางคลินิก การวิเคราะห์ 
ภาพถ่ายใบหน้า ภาพรังสศีีรษะ แบบจ าลองการสบฟัน เพ่ือ

การวินิจฉัยการสบฟันที่ผิดปกติ      (27.4) 

1. Clinical Examination: Chief complaint, Patient’s history, 

Extraoral examination, Intraoral examination, Functional 

Analysis 

Application      2 

 

1. สามารถประมวลผลจากการตรวจทางคลินิก การวิเคราะห์ 

ภาพถ่ายใบหน้า ภาพรังสศีีรษะ แบบจ าลองการสบฟัน เพ่ือ

การวินิจฉัยการสบฟันที่ผิดปกติ      (27.4) 

 

 

1. Radiographic Analysis and Evaluation 

1.1 Lateral cephalogram 

1.2 Hand and wrist film 

1.3 Orthopanthomogram 
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2. Model Analysis 

2.1 Arch dimension analysis 

2.2 Space analysis 

2.3 Bolton’s analysis 

Problem solving    3 

 

1. สามารถประมวลผลจากการตรวจทางคลินิก การวิเคราะห์ 

ภาพถ่ายใบหน้า ภาพรังสศีีรษะ แบบจ าลองการสบฟัน เพ่ือ

การวินิจฉัยการสบฟันที่ผิดปกติ     (27.4) 

2. สามารถแยกแยะปัญหาการสบฟันผดิปกติที่จ าเป็นต้องได้รับ

การรักษา (27.5) 

3. สามารถอธบิาย หลักการในการวางแผนการรักษาการสบฟัน 

   ที่ผดิปกติ  รวมทั้งให้ค าแนะน าเกี่ยวกบัการรักษาเบ้ืองต้นทาง 

   ทนัตกรรมจัดฟันและให้ค าแนะน าในการส่งต่อผู้ป่วยเพ่ือให้ 

   ได้รับการรักษาทางทนัตกรรมจัดฟันที่เหมาะสม    (27.6) 

4. สามารถประเมินผลเสยีหรือความเสี่ยงของการพัฒนา 

การสบฟันไปสู่ความผดิปกติมากขึ้นหากไม่ได้รับการรักษาทาง

ทนัตกรรมจัดฟันป้องกนัหรือทนัตกรรมจัดฟันป้องปรามใน

ช่วงเวลาที่เหมาะสม    (27.11) 

5. สามารถอธบิาย ข้อบ่งช้ีในการรักษาทางทนัตกรรมจัดฟัน

เบื้องต้น และตระหนักในขอบข่ายสมรรถนะของตนตลอดจน

สามารถให้ค าแนะน าและส่งต่อผู้ป่วยเพ่ือรับการรักษาทางทนั

ตกรรมจัดฟันที่เหมาะสม    (4.1) 

 

1. Diagnosis and problem lists: skeletal, dental, soft tissue  

2. Principles of orthodontics treatment planning 

2.1 Tissue reaction to orthodontic force 

2.2 Mechanical principle and anchorage control 

2.3 Orthodontic treatment objectives 

2.4 Orthodontic treatment planning  

      2.4.1 Indications for orthodontic treatment  

      2.4.2 Preventive and interceptive orthodontics  

 - Alignment problems: mild, moderate, severe space 

problems 

- Inter-arch problems : anterior crossbite, posterior 

crossbite 

     2.4.3 Growth modification in patients with Class II and 

Class III skeletal problems and indications for referral 

     2.4.4Comprehensive Orthodontics :basic principles of 

fixed orthodontic appliances  

3. Indication for referral for comprehensive orthodontic 

treatment:  
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 - Treatment for patients with complicated non-skeletal 

problems 

      - Treatment for patients with skeletal problems  

      -Treatment for cleft lip and palate patients 

         - Fixed orthodontic treatment 

 

 

 

Pt.management & 

treatment 4 

Supporting Competencies Must Know 

Recall/Comprehension      

- 

- - 

Application     - - - 

Problem solving     4 

 

1. สามารถจัดการให้ผู้ป่วยเดก็ที่มีความผดิปกติของการสบฟัน

ใน ระยะเร่ิมแรกได้รับการดูแลรักษาเบื้องต้นในงานทนัตกรรม

จัดฟันป้องกนั (Preventive Orthodontic Treatment) (27.7) 

2. สามารถจัดการให้ผู้ป่วยในระยะฟันชุดผสมที่มีความ

ผดิปกติ ของการสบฟันไม่ซับซ้อนที่มีข้อบ่งช้ี ได้รับการดูแล

รักษาเบื้องต้น ในงานทนัตกรรมจัดฟันป้องปราม 

(Interceptive Orthodontic Treatment) เพ่ือเคล่ือนฟันเฉพาะ

1. Minor tooth movement and principle of removable appliances  

1.1 Tissue reaction to orthodontic force 

1.2 Mechanical principle and anchorage control 

2. Preventive orthodontic treatment: 

2.1 Abnormal oral habit correction 

    2.2 Space management for preventive treatment:  

            - Minor incisor irregularity 
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ซ่ี โดยใช้เคร่ืองมือทนัตกรรม จัดฟันถอดได้ชนิดแผ่นมีแรง 

(Active Plates) ที่ประกอบด้วย แผ่นอะคริลิก (acrylic plate) 

ส่วนยึด (retentive components) และส่วนออกแรง (active 

components) ตลอดจนสามารถบอก คุณสมบัติของลวดที่ใช้ใน

การท า Active Plates      (27.8) 

3. สามารถอธบิาย ข้อบ่งช้ีในการรักษาทางทนัตกรรมจัดฟัน

เบื้องต้น และตระหนักในขอบข่ายสมรรถนะของตนตลอดจน

สามารถให้ค าแนะน าและส่งต่อผู้ป่วยเพ่ือรับการรักษาทางทนั

ตกรรมจัดฟันที่เหมาะสม      (4.1) 

4. สามารถให้ค าแนะน าในการดูแล จัดการเบื้องต้นและส่งต่อ

ผู้ป่วยที่มีปัญหาแทรกซ้อนจากการรักษาทางทนัตกรรมจัดฟัน

ให้ได้รับการบ าบัดรักษาอย่างเหมาะสม     (27.9) 

3. Interceptive Orthodontic Treatment: 

      3.1 Removable orthodontic appliances :      

           Active Plates 

            - Indications for treatment 

            - Active Plate design and its components : retentive 

components, active components, acrylic base  

            - Properties of orthodontic wires used in Active Plates 

      3.2  Space management for interceptive treatment 

            - Minor space problems 

            - Localized space loss and regaining 

      3.3  Inter-arch problems: localized cross bite 

4. Indication for referral for comprehensive orthodontic 

treatment: 

   - Treatment for patients with complicated non-skeletal 

problems  

   - Treatment for patients with skeletal problems   

     - Treatment for patients with cleft lip and palate 

    -  Fixed orthodontic treatment  

5. Basic dental care for patients with orthodontic treatment 
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TOS สาขาทนัตกรรมส าหรบัเด็ก 

 

ตารางที ่1 เกณฑม์าตรฐานวิชาชีพและ Supporting Competencies สาขาทนัตกรรมส าหรบัเด็ก 

 

 เกณฑม์าตรฐานวิชาชีพ TDC Supporting Competencies 

4 ประเมินระดับสมรรถนะและตระหนักรู้ในขีด

ความสามารถของตน รวมทั้งจัดการให้ผู้ป่วยได้รับการ

ดูแลรักษาตามความเหมาะสม 

1. สามารถซักประวัติ ประเมินสภาวะทางการแพทย ์ประวัติทางทนัตกรรม และความ

ร่วมมือของผู้ป่วยเดก็เพ่ือพิจารณาส่งต่อผู้ป่วยเดก็ให้ได้รับการรักษาทางทนัตกรรม

อย่างเหมาะสม  (4.1) 

5 สื่อสาร ปฏสิมัพันธ์ กบัผู้ป่วย ผู้ร่วมงาน และ

สาธารณชน ด้วยความสภุาพ นุ่มนวล ให้เกยีรติ และ

ถูกต้องตามวัตถุประสงค์ของการสื่อสาร 

1. สามารถสื่อสารกบัผู้ปกครองของผู้ป่วยเดก็เกี่ยวกบัแผนการรักษา  (5.1) 

2. สามารถให้ทางเลือกของแผนการรักษาผู้ป่วยเดก็ ตามความจ าเป็นที่ถูกต้องตามหลัก

วิชาการและเหมาะสม  โดยสามารถอธบิายถึงข้อดี ข้อเสยีของการรักษาแต่ละแบบ  

(5.2) 

12 ประยุกต์ใช้ความรู้ทางวิทยาศาสตร์ชีวการแพทย์พ้ืนฐาน 

(Basic biomedical science) วิทยาศาสตร์พ้ืนฐานทาง

คลินิก (Basic clinical science) พฤติกรรมศาสตร์

พ้ืนฐาน (Basic behavioural science) เพ่ือการประกอบ

วิชาชีพทนัตกรรมได้ถูกต้องตามหลักวิชาการ 

 

1. สามารถอธบิายลักษณะทางกายวิภาค จุลกายวิภาคและสรีรวิทยาของฟันในเดก็  

(12.1) 

2. สามารถอธบิายพัฒนาการสร้างฟัน และความผดิปกติของพัฒนาการสร้างฟัน  (12.2) 

3. สามารถอธบิายพัฒนาการสบฟันในชุดฟันน า้นมและ ฟันชุดผสม (12.3) 

4. สามารถอธบิายกลไกของการเกดิโรคฟันผุในฟันน า้นม  (12.4) 

5. สามารถเช่ือมโยงความรู้พ้ืนฐานมาประยุกต์ใช้กบัผู้ป่วยเดก็ในการวินิจฉัยโรคฟันผุ  

โรคของเนื้อเยื่อใน (pulp) และเนื้อเยื่อรอบปลายรากในฟันน า้นม รวมทั้งโรคเหงือก

อกัเสบและโรคของเนื้อเยื่อช่องปาก  (12.5) 

 

Clinical science  หน้า 156/215



13 ซักประวัติและประเมินสภาวะผู้ป่วยทั้งทางการแพทย์ 

ทนัตกรรม สภาวะทางจิตใจ สงัคมและเศรษฐานะ 

1. สามารถซักถามอาการน า และสาเหตุของอาการน า ประวัติของความเจบ็ป่วยของโรค

ฟัน โรคเหงือก อกัเสบ และโรคของเนื้อเยื่อช่องปากเดก็  (13.1) 

2. สามารถซักประวัติทางการแพทย์ ประวัติโรคทางระบบและ/หรือการใช้ยา และประวัติ

ทาง    ทนัตกรรมที่เกี่ยวข้องเพ่ือวางแผนการรักษาทางทนัตกรรมส าหรับเดก็  (13.2) 

3. สามารถประเมินการเจริญเติบโตและพัฒนาการของเดก็วัยต่าง ๆ ทั้งร่างกาย 

สติปัญญา อารมณ์ และสงัคม  (13.3) 

4. สามารถประเมินพฤติกรรมของผู้ป่วยเดก็และผู้ปกครองต่อการท าฟัน  (13.4) 

5. สามารถบันทกึประวัติและผลการประเมินผู้ป่วยเดก็ในเวชระเบียนได้อย่างถูกต้องเป็น

ระบบและครบถ้วน  (13.5) 

14 ตรวจผู้ป่วย รวบรวมข้อมูลที่จ าเป็นในการประเมิน

สภาวะผู้ป่วยทั้งทางการแพทย์และทางทนัตกรรมอย่าง

เป็นระบบ 

1. สามารถอธบิายขั้นตอน และวิธกีารตรวจผู้ป่วยเดก็ได้อย่างถูกต้อง เป็นระบบ  (14.1) 

2. สามารถบอกกระบวนการและวิธกีารตรวจโรคของอวัยวะในช่องปาก กระดูกขากรรไกร

และใบหน้า ผู้ป่วยเดก็ได้อย่างถูกต้อง  (14.2) 

3. สามารถเลือกและใช้เคร่ืองมือในการตรวจ และท าการตรวจผู้ป่วยเดก็ได้อย่างถูกต้อง 

เหมาะสม  (14.3) 

4. สามารถเลือกใช้วิธกีารตรวจเพ่ิมเติมทางคลินิก การตรวจทางห้องปฏบิัติการ และการ

ตรวจอื่นๆ ที่ส าคัญต่อการวางแผนการรักษาโรคในช่องปากที่พบบ่อยส าหรับผู้ป่วยเดก็

ได้อย่างถูกต้องเหมาะสมและมีเหตุผล  (14.4) 

5. สามารถเลือกและส่งถ่ายภาพรังสเีพ่ือการตรวจ วินิจฉัยและวางแผนการรักษาทางทนั

ตกรรมแก่ผู้ป่วยเดก็  (14.5) 

6. สามารถถ่ายภาพรังสทีางทนัตกรรมในผู้ป่วยเดก็  (14.6) 

7. สามารถระบุข้อบ่งช้ีการส่งตรวจฟลูออไรด์ในน า้ดื่ม  (14.7) 
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15 ปรึกษาผู้ประกอบวิชาชีพทางการแพทย์กรณีพบความ

ผดิปกติหรือมีปัญหาทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้อง หรือส่ง

ต่อผู้ป่วยไปรับการรักษาทางการแพทย์ 

1. สามารถอธบิายโรคทางระบบและความผดิปกติที่พบได้บ่อยในประเทศไทยและมีผลต่อ
การรักษาทางทนัตกรรมส าหรับเดก็  (15.1) 

2. สามารถประเมินผู้ป่วยทางทนัตกรรมส าหรับเดก็ที่มีความสมัพันธก์บัโรคทางระบบที่
พบได้บ่อยและยาที่ใช้ และปรึกษาแพทย์ เพ่ือขอความเหน็ ค าแนะน าหรือส่งต่อเพ่ือ

การรักษาได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม  (15.2) 

3. สามารถเขียนใบส่งต่อผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง  (15.3) 

16 แปลผลจากข้อมูลต่างๆ ที่ได้จากการซักประวัติและ

ตรวจผู้ป่วย ประมวลความสัมพันธ์ของข้อมูลเพ่ือให้

การวินิจฉัยได้ 

1. สามารถแปลผลภาพถ่ายรังสไีด้อย่างถูกต้อง  (16.1) 

2. สามารถประเมินการได้รับฟลูออไรด์เพ่ือวางแผนทนัตกรรมป้องกนัในเดก็  (16.2) 

3. สามารถระบุสาเหตุของการเกดิโรคฟันผุในฟันน า้นมรวมถึงปัจจัยที่เกี่ยวข้อง  (16.3) 

4. สามารถประเมินความเสี่ยงของการเกดิฟันผุในเดก็ได้  (16.4) 

5. สามารถอธบิายสาเหตุของโรคเหงือกอกัเสบในเดก็  (16.5) 

6. สามารถอธบิายสาเหตุโรคของเนื้อเยื่อในและเนื้อเยื่อรอบปลายรากฟันน า้นม  (16.6) 

 

17 วินิจฉัยเบื้องต้น พิเคราะห์แยกโรคทางทนัตกรรม หรือ

วินิจฉัยโรคในช่องปากที่ถูกต้อง 

1. สามารถวินิจฉัยแยกโรคฟันผุ  และ โรคของเนื้อเยื่อช่องปากของผู้ป่วยเดก็ได้อย่าง

ถูกต้อง  (17.1) 

18 บันทึกเวชระเบียนของผู้ป่วยอย่างถูกต้อง เป็นระบบ

ตามมาตรฐานสากล 

1. สามารถบันทกึการให้การรักษาและผลของการรักษาทางทนัตกรรมส าหรับเดก็ได้อย่าง

ถูกต้อง ครบถ้วนและเป็นระบบในเวชระเบียนของผู้ป่วยตามแนวทางมาตรฐานสากล  

(18.1) 
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19 วางแผนการรักษาทางทันตกรรม การส่งเสริมสุขภาพ

และป้องกันโรคในช่องปาก และ/หรือแผนในการส่ง

ต่อ ที่สอดคล้องกับปัญหาของผู้ป่วยอย่างพร้อมมูล

และเป็นระบบ 

1. สามารถวางแผนการรักษา บอกล าดับ และระบุขั้นตอนการรักษาทางทนัตกรรมส าหรับ
ผู้ป่วยเดก็โดยยึดหลักสขุภาพองค์รวม  (19.1) 

2. สามารถอธบิายหลักการจดัการพฤติกรรมเดก็  (19.2) 

3. สามารถเช่ือมโยงความรู้ พ้ืนฐานมาประยุกต์ใช้กบัผู้ป่วยเดก็ในการวางแผนการรักษา 
และการป้องกนัโรคทางทนัตกรรม  (19.3) 

4. สามารถเลือกและใช้ยาชาเฉพาะที่ได้อย่างถูกต้อง และเหมาะสมกบัการให้การรักษา

ทางทนัตกรรมส าหรับเดก็ รวมทั้งสามารถให้ค าแนะน าภายหลังการใช้ยาชาเฉพาะที่ 

วินิจฉัยผลข้างเคียง และจัดการได้ (19.4) 

5. สามารถตัดสนิใจได้ว่ามีความจ าเป็นในการใช้ยาเพ่ือการบ าบัดรักษาทางทนัตกรรม

ส าหรับเดก็ได้อย่างสมเหตุผล  (19.5) 

6. สามารถบริหารยาตามชนิดและขนาดยา ในการรักษาผู้ป่วยทนัตกรรมส าหรับเดก็ได้

อย่างถูกต้องและสมเหตุผล 

     (19.6)    

20 จัดการต่อภาวะฉุกเฉิน/แทรกซ้อน ทางการแพทย์ 

หรือทางทนัตกรรม รวมถึงกู้ชีพเบื้องต้นได้ 

1. สามารถตรวจ วินิจฉัย วางแผนการรักษาและจัดการฟันน า้นมที่ได้รับอุบัติเหตุและ
เน้ือเยื่อที่เกี่ยวข้อง  รวมถึงส่งต่อผู้ป่วยเดก็ที่ได้รับอุบัติเหตุในรายที่ไม่ร่วมมือ  (20.1) 

2. สามารถให้การบ าบัดฉุกเฉินโรคของเนื้อเยื่อในและเนื้อเยื่อรอบปลายรากฟันน า้นม  

(20.2) 

3. สามารถจัดการภาวะเจบ็ปวดเฉียบพลัน เลือดออก การบาดเจบ็ และการติดเช้ือ ของ
ฟันและเนื้อเยื่อในช่องปาก  (20.3) 

4. สามารถเลือกและใช้ยาและ/หรือสารเคมีในการช่วยจัดการภาวะเจบ็ปวดเฉียบพลัน 
เลือดออก การบาดเจบ็ และการติดเช้ือในช่องปากได้อย่างสมเหตุผล  (20.4) 
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5. สามารถป้องกนัและจัดการความเสี่ยงที่เกดิในระหว่างให้การรักษาทางทนัตกรรมใน
ผู้ป่วยเดก็ (20.5) 

21 จัดการต่อภาวะความเจ็บปวดและ/หรือความวิตก

กงัวลของผู้ป่วย ทั้งด้วยการใช้ยาและวิธกีารที่ไม่ใช้ยา 

1. สามารถจัดการพฤติกรรมโดยวิธไีม่ใช้ยา (Non-pharmacological management) ใน

เดก็ที่มีความกลัวและวิตกกงัวลในการรักษาทางทนัตกรรม  (21.1) 

2. สามารถจัดการความเจบ็ปวดในการรักษาทางทนัตกรรมส าหรับเดก็  (21.2) 

22 ให้การรักษาทางศัลยกรรมช่องปากแก่ผู้ป่วยรายที่ไม่

ซับซ้อน และจัดการให้ผู้ป่วยที่มีปัญหาทางศัลยกรรม

ช่องปากและแมกซิลโลเฟเชียลที่ ซับซ้อนได้รับการ

รักษาอย่างเหมาะสม 

1. สามารถระบุข้อบ่งช้ี ข้อห้าม ในการถอนฟันน า้นมรวมทั้งสามารถให้ค าแนะน าภายหลัง
การถอนฟัน (22.1) 

2. สามารถถอนฟันน า้นมได้  (22.2) 

23 ให้การรักษาทางปริทนัตวิทยาแก่ผู้ป่วยรายที่ไม่ซับซ้อน 

และจัดการให้ผู้ป่วยที่มีปัญหาทางปริทันตวิทยาที่

ซับซ้อน ได้รับการรักษาอย่างเหมาะสม 

1. สามารถ ตรวจ วินิจฉัย และรักษาโรคเหงือกอกัเสบที่พบบ่อยในผู้ป่วยเดก็  (23.1) 

24 จัดการโรคฟันผุและรอยโรคของฟันที่ไม่ได้มีสาเหตุมา

จากฟันผุและให้การบูรณะฟันชนิดไม่ซับซ้อนในรายที่

มีข้อบ่งช้ี 

1. สามารถเลือกใช้วัสดุที่เหมาะสมในการบูรณะฟันในผู้ป่วยเดก็  (24.1) 

2. สามารถระบุข้อบ่งช้ีและข้อห้ามในการบูรณะฟันด้วยวัสดุชนิดต่าง ๆ ในผู้ป่วยเดก็  

(24.2)  

3. สามารถบูรณะฟันในผู้ป่วยเดก็  (24.3) 

4. สามารถระบุข้อบ่งช้ีการบูรณะฟันโดยการครอบฟันน า้นมด้วยโลหะไร้สนิม  (24.4) 

5. สามารถบูรณะฟันหลังน า้นมโดยวิธคีรอบฟันด้วยโลหะไร้สนิม  (24.5) 

25 ให้การรักษาทางวิทยาเอน็โดดอนต์ในผู้ป่วยรายที่ไม่

ซับซ้อน และจัดการให้ผู้ป่วยที่มีปัญหาทางวิทยาเอน็โด

ดอนต์ที่ซับซ้อน ได้รับการรักษาอย่างเหมาะสม 

1. สามารถ ตรวจ วินิจฉัยโรคของเนื้อเยื่อในและเนื้อเยื่อรอบปลายรากฟันน า้นม  (25.1) 

2. สามารถระบุข้อบ่งช้ีและข้อห้ามในการรักษาเนื้อเยื่อในและเนื้อเยื่อรอบปลายรากฟัน
น า้นม  (25.2) 
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3. สามารถเลือกใช้ยาและสารเคมีที่เหมาะสมในการรักษาเน้ือเยื่อในและเน้ือเยื่อรอบ
ปลายรากฟันน า้นม  (25.3) 

4. สามารถให้การรักษาเนื้อเยื่อในและเนื้อเยื่อรอบปลายรากฟันน า้นม  (25.4) 

27 จัดการให้ผู้ป่วยที่มีความผดิปกติเกี่ยวกบัการ

เจริญเติบโต และพัฒนาการของกะโหลกศีรษะ กระดูก 

ใบหน้า และขากรรไกร รวมทั้งการสบฟันทไีม่ซับซ้อน

ได้รับการรักษาเบื้องต้นอย่างเหมาะสม และส่งต่อผู้ป่วย

ที่มีความผดิปกติซับซ้อน 

 

1. สามารถประเมินการเจริญเติบโตและพัฒนาการของเดก็ที่เกี่ยวข้องกบัการรักษาทาง
ทนัตกรรม (27.1) 

2. สามารถประเมินการสบฟันของเดก็ในชุดฟันน า้นม และชุดฟันผสม  (27.2) 

3. สามารถระบุข้อบ่งช้ี ข้อห้ามของการใส่เคร่ืองมือคงสภาพช่องว่าง (Space maintainer) 

รวมถึงชนิดของเคร่ืองมือ  (27.3) 

29 จัดการให้ผู้ป่วยที่มีโรคหรือความผดิปกติของเยื่อเมือก

ในช่องปาก ได้รับการรักษาอย่างเหมาะสม 

1. สามารถอธบิายสาเหตุของโรคหรือความผดิปกติของเยื่อเมอืกในช่องปากผู้ป่วยเดก็  
(29.1) 

2. สามารถวินิจฉัยและจัดการโรคหรือความผดิปกติของเยื่อเมอืกในช่องปากที่พบบ่อยใน
ผู้ป่วยเดก็ (29.2) 

32 ติดตามและประเมินผลการรักษาทางทนัตกรรมและให้

การดูแลรักษาเพ่ิมเติมในกรณีจ าเป็น 

1.  สามารถติดตามและประเมินผลการรักษาทางทนัตกรรมส าหรับเดก็  (32.1) 

2.  สามารถจัดการทางทนัตกรรมส าหรับเดก็ในรายที่พบปัญหา  (32.2) 

3.  สามารถติดตามและประเมินพัฒนาการของผู้ป่วยเดก็และจัดการให้เหมาะสมตามวัย    

(32.3) 

33 ดูแลสุขภาพช่องปากของประชาชนในระดับกลุ่ม

ประชากร/ครอบครัว/ชุมชน โดยผ่านแนวคิดการสร้าง

เสริมสุขภาพ การป้องกันโรค และการบริหารจัดการ

ทางสาธารณสขุ 

1.สามารถให้ค าแนะน าที่เหมาะสมในการดูแลสขุภาพช่องปากเดก็  (33.1) 

2. สามารถวางแผนการป้องกนัฟันผุ  (33.2) 

3.สามารถควบคุมการลุกลามของฟันผุได้อย่างเหมาะสม  (33.3) 

4. สามารถระบุข้อบ่งช้ีของการใช้ฟลูออไรด์ในการป้องกนัฟันผุ  (33.4) 
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5. สามารถเลือกใช้ฟลูออไรด์ชนิดและรูปแบบต่างๆในการป้องกนัฟันผุได้อย่างถูกต้อง  

(33.5) 

6. สามารถระบุข้อบ่งช้ีและข้อห้ามของการใช้วัสดุเคลือบหลุมร่องฟัน  (33.6) 

7. สามารถท าการเคลือบหลุมและร่องฟันให้เดก็ได้อย่างถูกต้อง  (33.7) 

8. สามารถจัดการฟันที่มีความผดิปกติของพัฒนาการสร้างฟันได้ (33.8) 

9. สามารถให้ความรู้ในการดูแลสขุภาพช่องปากแก่ผู้ป่วยเดก็และผู้ปกครองหรือผู้ดูแล

เดก็  (33.9) 

10. สามารถกระตุ้นให้ผู้ป่วยและผู้ปกครองมีส่วนร่วมในการดูแลสขุภาพช่องปาก 

     (33.10) 
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ตารางที ่2 การกระจายขอ้สอบตาม Learning objectives ตามหวัขอ้ Task สาขาวิชาทนัตกรรมส าหรบัเด็ก (จ านวน 35 ขอ้) 

 

 

 

 

ทนัตกรรมส าหรับ

เดก็ 

 

Health promotion & 

Prevention 

 

Mechanism of diseases 

 

 

Data gathering & 

Diagnosis 

 

 

Pt. management & 

treatment 

 

Procedures 

 

 

Recall/Comprehe

nsion 5 ข้อ 

Application 11 

ข้อ 

Problem solving 

19 ข้อ 

8 3 7 12 5 

Recall/ 

Compre 

hension 

Application Problem 

solving 

Recall/ 

Compre 

hension 

Application Problem 

solving 

Recall/ 

Compre 

hension 

Application Problem 

solving 

Recall

/Comp

rehensi

on 

Application Problem 

solving 

Recall/ 

Compre

hension 

Application Problem 

solving 

2 2 4 1 1 1 - 4 3 1 3 8 1 2 2 
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ตารางที ่3 การกระจายขอ้สอบสาขาวิชาทนัตกรรมส าหรบัเด็กตามหวัขอ้ Task ตาม Learning objectives ตามเกณฑม์าตรฐานวิชาชีพ (จ านวน 35 ขอ้) 

 

Health promotion & 

Prevention  8 

Supporting Competencies Must Know 

Recall/Comprehension  

2 

1. สามารถระบุข้อบ่งช้ีของการใช้ฟลูออไรด์ใน

การป้องกนัฟันผุ  (33.4) 

2. สามารถประเมินการได้รับฟลูออไรด์เพ่ือ

วางแผนทนัตกรรมป้องกนัในเดก็ (16.2) 

 

 

 

 

 

 

 

 

………………………………………………………………………… 

3. สามารถระบุข้อบ่งช้ีและข้อห้ามของการใช้

วัสดุเคลือบหลุมร่องฟัน (33.6) 

 

1. Use of fluoride in caries prevention  

1.1 Professional application: gel, varnish 

- Indications 

- Fluoride agents 

1.2 Self-application: toothpaste, mouth rinse 

- Indications 

- Fluoride agents 

1.3 Fluoride prescription 

               Reference:  

a) ทนัตแพทยสมาคมแห่งประเทศไทยฯ. แนวทางการใช้ฟลูออไรดส์ าหรับเดก็ 2560. available 

at https://www.thaidental.or.th/main/pdfview/upload/upload-

20190213213340.pdf/221 

…………………………………………………………………........………..…………………………………………………… 

3.1 Pit and fissure sealant  

- Indications and contraindications 

3.2 Sealant materials: resin, glass ionomer cement 

Clinical science  หน้า 164/215

https://www.thaidental.or.th/main/pdfview/upload/upload-20190213213340.pdf/221
https://www.thaidental.or.th/main/pdfview/upload/upload-20190213213340.pdf/221


               References: 

a) ทนัตแพทยสมาคมแห่งประเทศไทยฯ. การวินิจฉัยโรคฟันผุและการจัดการ 2561. available at 

https://www.thaidental.or.th/main/pdfview/upload/upload-

20190213213456.pdf/223 

b) Wright JT, Crall JJ, Fontana M, et al. Evidence-based Clinical Practice Guideline for the 

Use of Pit-and-Fissure Sealants. American Academy of Pediatric Dentistry, American 

Dental Association. Pediatr Dent 2016; 38(5): E120-E36. 

c) American Academy of Pediatric Dentistry. Best Practices: Caries-risk Assessment and 

Management for Infants, Children, and Adolescents. The Reference Manual of Pediatric 

Dentistry. 2019-2020; 220-24. 

Application      2 

 

1. สามารถประเมินความเสี่ยงของการเกดิฟัน

ผุในเดก็ได้  (16.4) 

 

 

 

 

………………………………………………………………………… 

2. สามารถให้ความรู้ในการดูแลสขุภาพช่อง

ปากแก่ผู้ป่วยเดก็และผู้ปกครองหรือผู้ดูแล

เดก็  (33.9) 

 

 

 

1. Caries risk assessment  

              References: 

a) ทนัตแพทยสมาคมแห่งประเทศไทยฯ. การประเมนิความเสี่ยงต่อการเกดิฟันผุ 2561. 

available at https://www.thaidental.or.th/main/pdfview/upload/upload-

20190213213415.pdf/222 

b) American Academy of Pediatric Dentistry. Best Practices: Caries-risk Assessment and 

Management for Infants, Children, and Adolescents. The Reference Manual of Pediatric 

Dentistry. 2019-2020; 220-24.  

…………………………………………………………………….....………………………………………………………………. 

 2. Prenatal counseling 

             References: 

a) Amercan Academy of Pediatric Dentistry. Best Practices: Oral Health care for the 

Pregnant Adolescent. The reference manual of Pediatric Dentistry. 2016; 221-8. 

b) ชุตมิา ไตรรัตนว์รกุล และคณะ. ทนัตกรรมป้องกนัในเดก็และวัยรุ่น ฉบบัปรับปรงุคร้ังที่ 2, 

2554. กรงุเทพฯ : บทท3ี การให้ทนัตสขุศึกษาในมารดาตั้งครรภ์และหลังคลอด. โรงพิมพ์

เเห่งจุฬาลงกรณม์หาวิทยาลัย 2554. 

…………………………………………………………………………….....……………………………………………………….. 
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3. Child oral health care:  infant,  toddler,  preschool, school age 

             References: 

a) American Academy of Pediatric Dentistry. Best Practices: Perinatal and Infant Oral 

Health Care. The Reference Manual of Pediatric Dentistry. 2019-2020; 228-232. 

b) Haney KL, Beavers KS. Chapter 15 - Prevention of Dental Disease.  In: Part 2 

Conception to age three, In: Nowak A, Christensen JR, Mabry TR, Townsend JA, Wells 

MH. Pediatric Dentistry: Infancy through Adolescence. 6th ed. Elsevier Health Sciences. 

2018; 216-26. 

c) ชุตมิา ไตรรัตนว์รกุล และคณะ. ทนัตกรรมป้องกนัในเดก็และวัยรุ่น ฉบบัปรับปรงุคร้ังที่ 2, 

2554. กรงุเทพฯ : บทที่ 3 การให้ทนัตสขุศึกษาในมารดาตั้งครรภ์และหลังคลอด. โรงพิมพ์

เเห่งจุฬาลงกรณม์หาวิทยาลัย 2554. 

   - Tooth brushing, Flossing 

               References: 

a) American Academy of Pediatric Dentistry. Best Practices: Caries-risk Assessment and 

Management for Infants, Children, and Adolescents. The Reference Manual of Pediatric 

Dentistry. 2019-2020; 220-24. 

b) American Academy of Pediatric Dentistry. Best Practices: Periodicity of Examination, 

Preventive Dental Services, Anticipatory Guidance/Counseling, and Oral Treatment for 

Infants, Children, and Adolescents. The Reference Manual of Pediatric Dentistry. 

2019-2020; 209-19. 

c) Hughes CV, Dean JA. Chapter 7 - Mechanical and Chemotherapeutic Home Oral 

Hygiene. In: Dean JA, editor. McDonald and Avery's Dentistry for the Child and 

Adolescent. 10th ed. St. Louis. Mosby. 2016; 120-37. 

d) ชุตมิา ไตรรัตนว์รกุล และคณะ. ทนัตกรรมป้องกนัในเดก็และวัยรุ่น ฉบบัปรับปรงุคร้ังที่ 2, 

2554. กรงุเทพฯ : บทที่ 4 การควบคุมคราบจุลินทรีย์โดยวิธกีล. โรงพิมพ์เเห่งจุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย 2554. 
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………………………………………………………………………… 

3. สามารถประเมินการได้รับฟลูออไรด์เพ่ือ

วางแผนทนัตกรรมป้องกนัในเดก็  (16.2) 

e) ชุตมิา ไตรรัตนว์รกุล และคณะ. ทนัตกรรมป้องกนัในเดก็และวัยรุ่น ฉบบัปรับปรงุคร้ังที่ 2, 

2554. กรงุเทพฯ : บทที่ 5 การควบคุมคราบจุลินทรีย์โดยใช้สารเคม.ี โรงพิมพ์เเห่ง

จุฬาลงกรณม์หาวิทยาลัย 2554. 

  -  Diet counseling 

                References: 

a) ส านักโภชนาการ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ. คู่มอืแนวทางการด าเนนิงานสง่เสริม

สขุภาพด้านโภชนาการในคลินิกสขุภาพเดก็ด ีส าหรับบุคลากรสาธารณสขุ. โรงพิมพ์ส านักงาน

พระพุทธศาสนาแห่งชาต.ิ กรงุเทพฯ. 2558 

b) Romito LM, McDonald JL. Chapter 8 - Nutritional Considerations for the Pediatric 

Dental Patient. In: Dean JA, editor. McDonald and Avery's Dentistry for the Child and 

Adolescent. 10th ed. St. Louis. Mosby; 2016; 138-54. 

c) ชุตมิา ไตรรัตนว์รกุล และคณะ. ทนัตกรรมป้องกนัในเดก็และวัยรุ่น ฉบบัปรับปรงุคร้ังที่ 2, 

2554. กรงุเทพฯ : บทที่ 8 อาหาร โภชนาการ และสขุภาพช่องปาก. โรงพิมพ์เเห่ง

จุฬาลงกรณม์หาวิทยาลัย 2554. 

…………………………………………………………………………………....………………………………………………….. 

4. Use of fluoride for caries prevention  

                 Reference: 

a) ทนัตแพทยสมาคมแห่งประเทศไทยฯ. แนวทางการใช้ฟลูออไรดส์ าหรับเดก็ 2560. available 

at https://www.thaidental.or.th/main/pdfview/upload/upload-

20190213213340.pdf/221 

Problem solving 4 

 

1. สามารถวางแผนการป้องกนัฟันผุ (33.2) 

2. สามารถกระตุ้นให้ผู้ป่วยและผู้ปกครองมี

ส่วนร่วมในการดูแลสขุภาพช่องปาก 

(33.10) 

1. Oral health promotion and caries prevention 

1.1 Preventive planning 

1.2 Child oral health care 

           References: 
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3. สามารถให้ค าแนะน าที่เหมาะสมในการ

ดูแลสขุภาพช่องปากเดก็ (33.1) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

a) ทนัตแพทยสมาคมแห่งประเทศไทยฯ. การประเมนิความเสี่ยงต่อการเกดิฟันผุ 2561. 

available at https://www.thaidental.or.th/main/pdfview/upload/upload-

20190213213415.pdf/222  

b) ทนัตแพทยสมาคมแห่งประเทศไทยฯ. การวินิจฉัยโรคฟันผุและการจัดการ 2561. available 

at https://www.thaidental.or.th/main/pdfview/upload/upload-

20190213213456.pdf/223  

c) American Academy of Pediatric Dentistry. Best Practices: Periodicity of Examination, 

Preventive Dental Services, Anticipatory Guidance/Counseling, and Oral Treatment for 

Infants, Children, and Adolescents. The Reference Manual of Pediatric Dentistry. 

2019-2020; 209-19. 

d) American Academy of Pediatric Dentistry. Best Practices: Caries-risk Assessment and 

Management for Infants, Children, and Adolescents. The Reference Manual of Pediatric 

Dentistry. 2019-2020; 220-24. Haney KL, Beavers KS. Chapter 15 - Prevention of 

Dental Disease. In: Part 2 Conception to age three, In: Nowak A, Christensen JR, 

Mabry TR, Townsend JA, Wells MH. Pediatric Dentistry: Infancy through 

Adolescence. 6th ed. Elsevier Health Sciences. 2018; 216-26. 

.................................................................................................................................................... 

1.3 Diet and nutrition counseling 

References: 

a) American Academy of Pediatric Dentistry. Policy on Dietary Recommendations for 

infants, children and adolescents. The Reference Manual of Pediatric Dentistry. 2019-

2020; 76-78. 

b) American Academy of Pediatric Dentistry. Endorsements: Healthy Beverage 

Consumption in Early Childhood: Recommendations from Key National Health and 
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………………………………………………………………………… 

4. สามารถระบุข้อบ่งช้ีของการใช้ฟลูออไรด์

และสารเคมีอื่นๆในการป้องกนัฟันผุ 

(33.4) 

5. สามารถเลือกใช้ฟลูออไรด์ชนิดและรูปแบบ

ต่าง ๆ ในการป้องกนัฟันผุได้อย่างถูกต้อง 

(33.5) 

 

 

 

 

 

 

 

 

………………………………………………………………………… 

6. สามารถท าการเคลือบหลุมและร่องฟันให้

เดก็ได้อย่างถูกต้อง (33.7) 

Nutrition Organizations: Summary of Oral Health Considerations. The Reference 

Manual of Pediatric Dentistry. 2019-2020; 499-502. 

…………………………………………………………………………………......…………………………………………………. 

2. Use of fluoride in caries prevention  

- Professional application : gel, varnish 

- Self–application or home used: toothpaste, mouth rinse, 

- Fluoride prescription: fluoride supplements 

References: 

a) ทนัตแพทยสมาคมแห่งประเทศไทยฯ. แนวทางการใช้ฟลูออไรดส์ าหรับเดก็ 2560. available 

at https://www.thaidental.or.th/main/pdfview/upload/upload-

20190213213340.pdf/221  

b) American Academy of Pediatric Dentistry. Best Practice: Fluoride Therapy. The 

Reference Manual of Pediatric Dentistry. 2019-2020; 262-265. 

c) American Academy of Pediatric Dentistry. Best Practices: Caries-risk Assessment and 

Management for Infants, Children, and Adolescents. The Reference Manual of Pediatric 

Dentistry. 2019-2020; 220-24. 

d) American Academy of Pediatric Dentistry. Best Practices: Periodicity of Examination, 

Preventive Dental Services, Anticipatory Guidance/Counseling, and Oral Treatment for 

Infants, Children, and Adolescents. The Reference Manual of Pediatric Dentistry. 

2019-2020; 209-19. 

…………………………………………………………………………………….....………………………………………………. 

3. Pit and fissure sealant  

- Clinical application of pit and fissure sealant  

 References: 
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a) ทนัตแพทยสมาคมแห่งประเทศไทยฯ. การวินิจฉัยโรคฟันผุและการจัดการ 2561. available 

at https://www.thaidental.or.th/main/pdfview/upload/upload-

20190213213456.pdf/223 

b) Wright JT, Crall JJ, Fontana M, et al. Evidence-based Clinical Practice Guideline for 

the Use of Pit-and-Fissure Sealants. American Academy of Pediatric Dentistry, 

American Dental Association. Pediatr Dent 2016; 38(5): E120-E36. 

c) American Academy of Pediatric Dentistry. Best Practices: Caries-risk Assessment and 

Management for Infants, Children, and Adolescents. The Reference Manual of Pediatric 

Dentistry. 2019-2020; 220-24. 

 

 

Mechanism of diseases 

3 

Supporting Competencies Must Know 

Recall/Comprehension    

1 

1. สามารถระบุสาเหตุของการเกดิโรคฟันผุใน

ฟันน า้นม รวมถึงปัจจัยที่เกี่ยวข้อง  (16.3) 

2. สามารถอธบิายกลไกของการเกดิโรคฟันผุ

ในฟันน า้นม  (12.4) 

 

 

 

 

 

 

 

1. Etiology of dental caries in primary teeth and related factors 

- Tooth structure of primary teeth 

- Mutans Streptoccoci transmission 

- Diet 

- Related factors 

2. Mechanism of dental caries in primary teeth 

         References: 

a) American Academy of Pediatric Dentistry. Policy on Early Childhood Caries (ECC): 

Classifications, Consequences, and Preventive Strategies. The Reference Manual of 

Pediatric Dentistry. 2019-2020; 71-73. 
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………………………………………………………………………… 

3. สามารถอธบิายสาเหตุของโรคเหงือก

อกัเสบในเดก็  (16.5) 

 

 

………………………………………………………………………… 

4. สามารถอธบิายสาเหตุโรคของเนื้อเยื่อใน
และเนื้อเยื่อรอบปลายรากฟันน า้นม  

(16.6) 

 

 

 

 

………………………………………………………………………… 

b) ทนัตแพทยสมาคมแห่งประเทศไทยฯ. การประเมนิความเสี่ยงต่อการเกดิฟันผุ 2561. available 

at https://www.thaidental.or.th/main/pdfview/upload/upload-

20190213213415.pdf/222 

c) American Academy of Pediatric Dentistry. Best Practices: Caries-risk Assessment and 

Management for Infants, Children, and Adolescents. The Reference Manual of Pediatric 

Dentistry. 2019-2020; 220-24. 

………………………………………………………………............................……………………………………… 

3. Etiology of gingivitis in children 

        Reference: 

a) American Academy of Pediatric Dentistry. Best Practice: Classification of Periodontal 

Diseases in Infants, Children, Adolescents, and Individuals with Special Health Care 

Needs. The Reference Manual of Pediatric Dentistry. 2019-2020; 387-401. 

…………………………………………………………………………………………………..……………………………………. 

4. Etiology of  pulpal and periapical diseases in primary teeth 

          References: 

a) American Academy of Pediatric Dentistry. Best Practice: Pulp Therapy for Primary and 

Immature Permanent Teeth. The Reference Manual of Pediatric Dentistry. 2019-2020; 

353-361. 

b) Fuks A, Peretz B. Pediatric Endodontics: Current Concepts in Pulp Therapy for Primary 

and Young Permanent Teeth. Springer International Publishing; 2016.  

c) Fuks A, Kupietzky A, Guelmann M. Chapter 23 – Pulp therapy for the primary dentition. 

In: Nowak A, Christensen JR, Mabry TR, Townsend JA, Wells MH. Pediatric Dentistry: 

Infancy through Adolescence. 6
th
 ed. Elsevier Health Sciences. 2018; 337-43. 

………………………………………………………………………………………………………….………………………………. 

5. Etiology common oral lesions in children 

- Herpes simplex infection 
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5. สามารถอธบิายสาเหตุของโรคหรือความ

ผดิปกติของเยื่อเมือกในช่องปากผู้ป่วยเดก็  

(29.1) 

 

- Hand foot mouth disease 

- Candidiasis 

         References: 

a) Flaitz CM. Chapter 2 - Differential Diagnosis of Oral Lesions and Developmental 

Anomalies. In: Nowak A, Christensen JR, Mabry TR, Townsend JA, Wells MH. 

Pediatric Dentistry: Infancy through Adolescence. 6th ed. Elsevier Health Sciences. 

2018; 8-49. 

b) John V, Weddell JA, Shin DE, Jones JE. Chapter 14 - Gingivitis and Periodontal 

Disease. In: Dean JA, editor. McDonald and Avery's Dentistry for the Child and 

Adolescent. 10
th
 ed. St. Louis, Mosby, 2016; 243-73. 

c) McDonald JS. Chapter 28 - Tumors of the Oral Soft Tissues and Cysts and Tumors of 

Bone. In: Dean JA, editor. McDonald and Avery's Dentistry for the Child and 

Adolescent. 10
th
 ed. St. Louis, Mosby, 2016; 603-26. 

d) Pinto A. Pediatric soft tissue lesions. Dent Clin North Am. 2005 Jan; 49(1): 241-

58. 

e) Pinto A, Haberland C, Baker S. Pediatric Soft Tissue Oral Lesions. Dent Clin North 

Am. 2014; 58: 437-53. 

Application      1 1.สามารถอธบิายลักษณะทางกายวิภาค จุล

กายวิภาคและสรีรวิทยาของฟันในผู้ป่วยเดก็  

(12.1) 

 

 

 

 

 

1. Dental development  and sequence of eruption 

               References: 

a) American Academy of Pediatric Dentistry. Resources: Dental Growth and Development. 

The Reference Manual of Pediatric Dentistry. 2019-2020; 505. 

b) Turner EG, Dean JA. Chapter 4 - Development and Morphology of the Primary Teeth. 

In: Dean JA, editor. McDonald and Avery's Dentistry for the Child and Adolescent. 

10
th
 ed. St. Louis. Mosby. 2016; 80-6. 

c) Dean JA, Turner EG. Chapter 19 - Eruption of the Teeth: Local, Systemic, and 

Congenital Factors That Influence the Process.In: Dean JA, editor. McDonald and 

Clinical science  หน้า 172/215



 

………………………………………………………………………… 

2. สามารถอธบิายพัฒนาการสร้างฟัน และ

ความผดิปกติของพัฒนาการสร้างฟัน 

(12.2) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

………………………………………………………………………… 

Avery's Dentistry for the Child and Adolescent. 10
th
 ed. St. Louis. Mosby. 2016; 

349-74. 

…………………………………………………………………………………………….…………………………………………….  

2. Dental anomalies  

- Enamel hypoplasia 

-   Enamel hypomineralization 

- Dental fluorosis 

- Supernumerary tooth 

- Missing tooth 

-   Fused teeth 

-   Natal/Neonatal teeth 

-   Dens evaginatus 

-   Dens invaginatus 

         References: 

a) American Academy of Pediatric Dentistry. Best Practice: Management Considerations 

for Pediatric Oral Surgery and Oral Pathology. The Reference Manual of Pediatric 

Dentistry. 2019-2020; 402-411. 

b) Hartsfield JK, Cameron AC. Chapter 3 - Acquired and Developmental Disturbances 

of the Teeth and Associated Oral Structures. In: Dean JA, editor. McDonald and 

Avery's Dentistry for the Child and Adolescent. 10
th
 ed. St. Louis. Mosby; 2016; 

39-79. 

c) Wright JT, Meyer BD. 3 - Anomalies of the Developing Dentition. In: Nowak A, 

Christensen JR, Mabry TR, Townsend JA, Wells MH. Pediatric Dentistry: Infancy 

through Adolescence. 6
th
 ed. Elsevier Health Sciences. 2018; 50-65. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
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3. สามารถอธบิายพัฒนาการสบฟันในชุดฟัน

น า้นมและ ฟันชุดผสม (12.3) 

 

3. Features of primary and mix dentition 

- Occlusion 

-   Develop dental space 

- Primate space 

- Lee way space 

-  Ugly duckling stage 

            References: 

a) American Academy of Pediatric Dentistry. Best Practice: Management of the 

Developing Dentition and Occlusion in Pediatric Dentistry. The Reference Manual 

of Pediatric Dentistry. 2019-2020; 362-378. 

b) Dean JA. Chapter 22 - Managing the Developing Occlusion. In: Dean JA, editor. 

McDonald and Avery's Dentistry for the Child and Adolescent. 10
th
 ed. St. Louis. 

Mosby. 2016; 415-78. 

c) Quinonez RB, Christensen JR, Fields H. Chapter 19 - Examination, Diagnosis, and 

Treatment Planning. In: Part 3 the Primary Dentition three to six years, In: Nowak 

A, Christensen JR, Mabry TR, Townsend JA, Wells MH. Pediatric Dentistry: 

Infancy through Adolescence. 6
th
 ed. Elsevier Health Sciences. 2018; 265-81. 

d) Ng MW, Fida Z, Fields H. Chapter 30 - The Dynamics of Change. In: Part 4 

Adolescents, In: Nowak A, Christensen JR, Mabry TR, Townsend JA, Wells MH. 

Pediatric Dentistry: Infancy through Adolescence. 6
th
 ed. Elsevier Health Sciences. 

2018; 411-8. 

e) Schwartz SB, Christensen JR, Fields H. Chapter 31 - Examination, Diagnosis, and 

Treatment Planning.  In: Part 4 Adolescents, In: Nowak A, Christensen JR, Mabry 

TR, Townsend JA, Wells MH. Pediatric Dentistry: Infancy through Adolescence. 

6
th
 ed. Elsevier Health Sciences. 2018; 419-54. 

f) Proffit WR, Fields HW, Larson B, Sarver DM. Contemporary Orthodontics. 6
th
 ed. 

Elsevier Health Sciences; 2018. 
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Problem solving      1 1.  สามารถควบคุมการลุกลามของฟันผุได้
อย่างเหมาะสม  (33.3) 

 

1. Progression of dental caries in children 

              References: 

a) ทนัตแพทยสมาคมแห่งประเทศไทยฯ. การวินิจฉัยโรคฟันผุและการจัดการ 2561. 

available at https://www.thaidental.or.th/main/pdfview/upload/upload-

20190213213456.pdf/223 

b) Pitts NB, Ismail AI, Martignon S, Ekstrand K, Douglas GVA, Longbottom C. 

ICCMS
TM

 guide for practitioners and educators. London: ICDAS Foundation; 2014. 

................................................................................................................. 

2. Control of dental caries progression in children 

2.1  Use of fluorides 

           References:   

a) ทนัตแพทยสมาคมแห่งประเทศไทยฯ. การวินิจฉัยโรคฟันผุและการจัดการ 2561. available 

at https://www.thaidental.or.th/main/pdfview/upload/upload-

20190213213456.pdf/223  

b) Pitts NB, Ismail AI, Martignon S, Ekstrand K, Douglas GVA, Longbottom C. 

ICCMS
TM

 guide for practitioners and educators. London: ICDAS Foundation; 2014. 

c) ทนัตแพทยสมาคมแห่งประเทศไทยฯ. แนวทางการใช้ฟลูออไรดส์ าหรับเดก็ 2560. available 

at https://www.thaidental.or.th/main/pdfview/upload/upload-

20190213213340.pdf/221   

d) American Academy of Pediatric Dentistry. Best Practice: Fluoride Therapy. The 

Reference Manual of Pediatric Dentistry. 2019-2020; 262-265. 

.................................................................................................................. 

2.2  Interim therapeutic restoration (ITR) or Caries control 

-  Indication 

-  Dental Material 

          References:   
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a) American Academy of Pediatric Dentistry. Policy on Interim Therapeutic Restorations 

(ITR). The Reference Manual of Pediatric Dentistry. 2019-2020; 64-65. 

b) American Academy of Pediatric Dentistry. Best Practices: Pediatric Restorative 

Dentistry. The Reference Manual of Pediatric Dentistry. 2019-2020; 340-52. 

 

Data gathering & 

Diagnosis   7 

Supporting Competencies Must Know 

Recall/Comprehension 

- 

- - 

Application      4 

 

1. สามารถซักถามอาการน า และสาเหตุของ
อาการน า ประวัติของความเจบ็ป่วยของโรค

ฟัน โรคเหงือกอกัเสบและโรคของเนื้อเยื่อ

ช่องปากเดก็ (13.1) 

2. สามารถประเมินการเจริญเติบโตและ
พัฒนาการของเดก็วัยต่าง ๆ ทั้งร่างกาย 

สติปัญญา อารมณ์ และสงัคม (13.3) 

3. สามารถอธบิายขั้นตอน และวิธกีารตรวจ
ผู้ป่วยเดก็ได้อย่างถูกต้อง เป็นระบบ 

(14.1) 

4. สามารถบอกกระบวนการและวิธกีารตรวจ
โรคของอวัยวะในช่องปาก กระดูก

ขากรรไกรและใบหน้า ผู้ป่วยเดก็ได้อย่าง

ถูกต้อง (14.2) 

1. Dental history taking 

2. Examination in child patients 

- knee to knee examination 

3. Intraoral examination 

- Dental 

- Occlusion 

- Periodontium 

- Tongue 

4. Extraoral examination  

- Face 

- Maxilla  

- Mandible 
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5. สามารถเลือกและใช้เคร่ืองมือในการตรวจ 
และท าการตรวจผู้ป่วยเดก็ได้อย่างถูกต้อง 

เหมาะสม (14.3) 

6. สามารถเลือกใช้วิธกีารตรวจเพ่ิมเติมทาง

คลินิก การตรวจทางห้องปฏบิัติการ และการ

ตรวจอื่นๆ ที่ส าคัญต่อการวางแผนการรักษา

โรคในช่องปากที่พบบ่อย ส าหรับผู้ป่วยเดก็

ได้อย่างถูกต้องเหมาะสมและมีเหตุผล 

(14.4) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- TMJ 

5. Physical examination 

- Height and weight 

- Temperature 

     References:   

a) American Academy of Pediatric Dentistry. Resources: Pediatric Medical History. The 

Reference Manual of Pediatric Dentistry. 2019-2020; 527-529. 

b) ส านักโภชนาการ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ. คู่มอืแนวทางการด าเนนิงานสง่เสริม

สขุภาพด้านโภชนาการในคลินิกสขุภาพเดก็ด ีส าหรับบุคลากรสาธารณสขุ. โรงพิมพ์

ส านักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาต.ิ กรงุเทพฯ. 2558 

c) Weber-Gasparoni K. Chapter 14 - Examination, Diagnosis, and Treatment Planning 

of the Infant and Toddler. In: Part 2 Conception to age three, In: Nowak A, 

Christensen JR, Mabry TR, Townsend JA, Wells MH. Pediatric Dentistry: Infancy 

through Adolescence. 6
th
 ed. Elsevier Health Sciences. 2018; 200-15. 

d) Quinonez RB, Christensen JR, Fields H. Chapter 19 - Examination, Diagnosis, and 

Treatment Planning. In: Part 3 The Primary Dentition three to six years. In: Nowak 

A, Christensen JR, Mabry TR, Townsend JA, Wells MH. Pediatric Dentistry: Infancy 

through Adolescence. 6
th
 ed. Elsevier Health Sciences. 2018; 265-81. 

e) Schwartz SB, Christensen JR, Fields H. Chapter 31 - Examination, Diagnosis, and 

Treatment Planning. In: Part 4 The Transitional Dentition six to twelve years. In: 

Nowak A, Christensen JR, Mabry TR, Townsend JA, Wells MH. Pediatric Dentistry: 

Infancy through Adolescence. 6
th
 ed. Elsevier Health Sciences. 2018; 419-54. 
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…………………………………………………………………………. 

7. สามารถเลือกและส่งถ่ายภาพรังสเีพ่ือการ
ตรวจ วินิจฉัยและวางแผนการรักษาทาง

ทนัตกรรมแก่ผู้ป่วยเดก็ (14.5) 

8. สามารถถ่ายภาพรังสใีนผู้ป่วยเดก็ (14.6) 

9. สามารถแปลผลภาพถ่ายรังสไีด้อย่าง
ถูกต้อง (16.1) 

 

 

 

 

 

 

 

…………………………………………………………………………. 

10. สามารถประเมินการสบฟันของเดก็ในชุด

ฟันน า้นม และชุดฟันผสม (32.2) 

 

f) Dean JA. Chapter 1 - Examination of the Mouth and Other Relevant Structures. In: 

Dean JA, editor. McDonald and Avery's Dentistry for the Child and Adolescent. 10
th
 

ed. St. Louis. Mosby. 2016; 1-16. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

6. Radiographic Examination in children 

- AAPD guideline 

- Technique 

7. Radiographic interpretation  

8. Radiation safety and protection 

              References:   

a) American Academy of Pediatric Dentistry. Best Practices: Prescribing Dental 

Radiographs for Infants, Children, Adolescents, and Individuals with Special Health 

Care Needs. The Reference Manual of Pediatric Dentistry. 2019-2020; 225-227. 

b) American Academy of Pediatric Dentistry. Best Practices: Periodicity of Examination, 

Preventive Dental Services, Anticipatory Guidance/Counseling, and Oral Treatment 

for Infants, Children, and Adolescents. The Reference Manual of Pediatric Dentistry. 

2019-2020; 209-19. 

c) Parks ET, Aps JK. Chapter 2 - Radiographic Techniques. In: Dean JA, editor. 

McDonald and Avery's Dentistry for the Child and Adolescent. 10
th
 ed. St. Louis. 

Mosby. 2016; 17-38. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

                  References:   

a) Nowak A, Christensen JR, Mabry TR, Townsend JA, Wells MH. Pediatric Dentistry: 

Infancy through Adolescence. 6
th
 ed: Elsevier Health Sciences; 2018. 

b) Quinonez RB, Christensen JR, Fields H. Chapter 19 - Examination, Diagnosis, and 

Treatment Planning. In: Part 3 The Primary Dentition three to six years. In: Nowak 
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…………………………………………………………………………. 

11. สามารถระบุข้อบ่งช้ีการส่งตรวจฟลูออไรด์ 

(14.7) 

 

 

……………………………………………………………………….. 

12. สามารถบันทกึประวัติและผลการประเมิน

ผู้ป่วยเดก็ในเวชระเบียนได้อย่างถูกต้องเป็น

ระบบและ ครบถ้วน  (13.5) 

A, Christensen JR, Mabry TR, Townsend JA, Wells MH. Pediatric Dentistry: Infancy 

through Adolescence. 6
th
 ed. Elsevier Health Sciences. 2018; 265-81. 

c) Schwartz SB, Christensen JR, Fields H. Chapter 31 - Examination, Diagnosis, and 

Treatment Planning. In: Part 4 The Transitional Dentition six to twelve years. In: 

Nowak A, Christensen JR, Mabry TR, Townsend JA, Wells MH. Pediatric 

d) Ferguson DJ, Dean JA. Chapter 20 – Growth of the Face and Dental Arches. In: 

Dean JA, editor. McDonald and Avery's Dentistry for the Child and Adolescent. 10
th
 

ed. St. Louis. Mosby. 2016; 375-89. 

e) Dean JA. Chapter 22 – Managing the Developing Occlusion. In: Dean JA, editor. 

McDonald and Avery's Dentistry for the Child and Adolescent. 10
th
 ed. St. Louis. 

Mosby. 2016; 415-78. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

9. Fluoride intake assessment and refer for fluoride analysis 

               Reference:   

a) ทนัตแพทยสมาคมแห่งประเทศไทยฯ. แนวทางการใช้ฟลูออไรดส์ าหรับเดก็ 2560. 

available at https://www.thaidental.or.th/main/pdfview/upload/upload-

20190213213340.pdf/221 

………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

10. Record-keeping and informed consent 

            Reference:   

a) Dean JA. Chapter 1 - Examination of the Mouth and Other Relevant Structures. In: 

Dean JA, editor. McDonald and Avery's Dentistry for the Child and Adolescent. 

10
th
 ed. St. Louis. Mosby. 2016; 1-16. 

 

Problem solving     3 1. สามารถซักประวัติทางการแพทย์ ประวัติ

โรคทางระบบและ/หรือการใช้ยา และ

1. Medical history taking and evaluation 

            References:   
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 ประวัติทางทนัตกรรมที่เกี่ยวข้องเพ่ือวาง

แผนการรักษาทางทนัตกรรมส าหรับเดก็  

(13.2) 

 

…………………………………………………………………………. 

2. สามารถประเมินพฤติกรรมของผู้ป่วยเดก็

และผู้ปกครองต่อการท าฟัน  (13.4) 

 

 

………………………………………………………………………… 

3. สามารถประเมินการเจริญเติบโตและ

พัฒนาการของเดก็ที่เกี่ยวข้องกบัการรักษา

ทางทนัตกรรม (32.1) 

 

 

 

 

 

 

…………………………………………………………………………. 

a) Dean JA. Chapter 1 - Examination of the Mouth and Other Relevant Structures. In: 

Dean JA, editor. McDonald and Avery's Dentistry for the Child and Adolescent. 

10
th
 ed. St. Louis. Mosby. 2016; 1-16. 

b) American Academy of Pediatric Dentistry. Resources: Pediatric Medical History. 

The Reference Manual of Pediatric Dentistry. 2019-2020; 527-529. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

2. Parental attitudes toward dental treatment 

              Reference:   

a) Stigers JI. Chapter 16 - Nonpharmacologic Management of Children’s Behaviors. 

In: Dean JA, editor. McDonald and Avery's Dentistry for the Child and Adolescent. 

10
th
 ed. St. Louis. Mosby. 2016; 286-302.  

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

3. Child behaviors 

3.1 Wright’s clinical classification  

- Cooperative 

- Lacking co-operative 

- Potentially Co-operative 

3.2 Frankl behavior rating scale 

             Reference:   

a) Stigers JI. Chapter 16 - Nonpharmacologic Management of Children’s Behaviors. 

In: Dean JA, editor. McDonald and Avery's Dentistry for the Child and Adolescent. 

10
th
 ed. St. Louis. Mosby. 2016; 286-302. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

4. Child physical growth and development 

                 References:   
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4. สามารถประเมินการเจริญเติบโตและ

พัฒนาการของเดก็วัยต่างๆ ทั้งร่างกาย 

สติปัญญา อารมณ์ และสงัคม (13.3) 

 

 

…………………………………………………………………………. 

5. สามารถประเมินการเจริญเติบโตและ

พัฒนาการของเดก็ที่เกี่ยวข้องกบัการรักษา

ทางทนัตกรรม (32.1) 

 

 

 

 

……………………………………………………………………….. 

6. สามารถวินิจฉัยแยกโรคฟันผุ  และ โรค

ของเนื้อเยื่อช่องปากของผู้ป่วยเดก็ได้อย่าง

ถูกต้อง  (17) 

 

 

………………………………………………………………………… 

a) Stigers JI. Chapter 16 - Nonpharmacologic Management of Children’s Behaviors. 

In: Dean JA, editor. McDonald and Avery's Dentistry for the Child and 

Adolescent. 10
th 

ed. St. Louis. Mosby. 2016; 286-302  

b) Ferguson DJ, Dean JA. Chapter 20 - Growth of the Face and Dental Arches. In: 

Dean JA, editor. McDonald and Avery's Dentistry for the Child and Adolescent. 

10
th 

ed. St. Louis. Mosby. 2016; 375-89.  

………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

5. Dentofacial growth and development 

- Primary dentition 

- Mixed dentition 

         Reference:   

a) Ferguson DJ, Dean JA. Chapter 20 - Growth of the Face and Dental Arches. In: 

Dean JA, editor. McDonald and Avery's Dentistry for the Child and Adolescent. 

10
th
 ed. St. Louis. Mosby. 2016; 375-89. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

6. Diagnosis of dental caries in children  

                References:   

a) Pitts NB, Ismail AI, Martignon S, Ekstrand K, Douglas GVA, Longbottom C. 

ICCMS
TM 

guide for practitioners and educators. London: ICDAS Foundation; 2014. 

b) ทนัตแพทยสมาคมแห่งประเทศไทยฯ. การวินิจฉัยโรคฟันผุและการจัดการ 2561. 

available at https://www.thaidental.or.th/main/pdfview/upload/upload-

20190213213456.pdf/223 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

7. Diagnosis of gingivitis in children  

                  Reference:   
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7. สามารถ ตรวจ วินิจฉัย และรักษาโรค

เหงือกอกัเสบที่พบบ่อยในผู้ป่วยเดก็ (23) 

 

……………………………………………………………………….. 

7. สามารถ ตรวจ วินิจฉัยโรคของเนื้อเยื่อใน

และเนื้อเยื่อรอบปลายรากฟันน า้นม (25.1) 

 

………………………………………………………………………….  

8. สามารถตรวจ วินิจฉัย วางแผนการรักษา

และจัดการฟันน า้นมที่ได้รับอุบัติเหตุและ

เน้ือเยื่อที่เกี่ยวข้อง  รวมถึงส่งต่อผู้ป่วยเดก็ที่

ได้รับอุบัติเหตุในรายที่ไม่ร่วมมือ (20.1) 

 

a) American Academy of Pediatric Dentistry. Best Practice: Classification of 

Periodontal Diseases in Infants, Children, Adolescents, and Individuals with Special 

Health Care Needs. The Reference Manual of Pediatric Dentistry. 2019-2020; 

387-401. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

8. Diagnosis of  pulpal and periapical diseases in primary teeth 

                Reference:   

a) AAE Consensus Conference Recommended Diagnostic Terminology. Journal of 

endodontics. 2009; 35(12):1634. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

9. Injuries of primary dentition 

- Classification 

- Management  

- Consequences of injuries  

References:   

a) Andersson L, Andreasen JO, Day P. Guidelines for the Management of Traumatic 

Dental Injuries: 3. Injuries in the Primary Dentition. Dent Traumatol 2012; 28: 

174-182. 

b) Holan G, McTigue DJ. 1Chapter 6 - Introduction to Dental Trauma: Managing 

Traumatic Injuries in the Primary Dentition. In: Nowak  A, Christensen JR, Mabry 

TR, Townsend JA, Wells MH. Pediatric Dentistry: Infancy through Adolescence. 

6
th
 ed. Elsevier Health Sciences. 2018; 227-43. 
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Pt.management& 

treatment  12 

Supporting Competencies Must Know 

Recall/Comprehension   

1 

1. สามารถอธบิายโรคทางระบบและความ

ผดิปกติที่พบได้บ่อยในประเทศไทยและมีผล

ต่อการรักษาทางทนัตกรรมส าหรับเดก็  

(15.1) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. Medically compromised and special child  

-  Dental treatment considerations: Congenital heart diseases, 

Thalassemia, Leukemia, Hemophilia, G6PD deficiency, Down 

syndrome, Autistic, Attention deficit hyperactivity disorder, Mental 

retardation, Cerebral palsy, Epilepsy, cleft lip and palate 

           References:   

a) American Academy of Pediatric Dentistry. Best Practice: Management of Dental Patients with 

Special Health Care Needs. The Reference Manual of Pediatric Dentistry. 2019-2020; 249-254. 

b) American Academy of Pediatric Dentistry. Endorsements: Policy on the Management of Patients 

with Cleft Lip/Palate and Other Craniofacial Anomalies. The Reference Manual of Pediatric 

Dentistry. 2019-2020; 473-474. 

c) American Academy of Pediatric Dentistry. Common laboratory values. Pediatric Dent. 2018; 505 

d) da Fonseca MA. Chapter 4 - Oral and Dental Care of Local and Systemic Diseases. In: Nowak A, 

Christensen JR, Mabry TR, Townsend JA, Wells MH. Pediatric Dentistry: Infancy through 

Adolescence. 6
th
 ed. Elsevier Health Sciences. 2018; 66-76. 

e) Weddell JA, Sanders BJ, Jones JE. Chapter 25 - Dental Problems of Children with Special Health 

Care Needs. In: Dean JA, editor. McDonald and Avery's Dentistry for the Child and Adolescent. 

10
th
 ed. St. Louis. Mosb.; 2016; 513-39. 

f) Sanders BJ, Shapiro AD, Hock RA, Manaloor JJ, Weddell JA. Chapter 26 - Management of the 

Medically Compromised Patient: Hematologic Disorders, Cancer, Hepatitis, and AIDS. In: Dean 

JA, editor. McDonald and Avery's Dentistry for the Child and Adolescent. 10
th
 ed. St. Louis. 

Mosby. 2016; 540-62. 
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……………………………………………………………………….. 

2. สามารถอธบิายหลักการจัดการพฤติกรรม

เดก็  (19.2) 

g) Dental care in children with special health care needs ชมรมทนัตกรรมส าหรับเดก็แห่งประเทศไทย 

h) พรพรรณ อศัวาณชิย์ ทนัตกรรมส าหรับเดก็พิเศษ  ฉบบัเรียบเรียงคร้ังที่ 2 ส านักพิมพ์พีเอลิฟวิ่งจ ากดั, 

2560 

………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

2. Child behavior management 

              References:   

a) American Academy of Pediatric Dentistry. Best Practice: Behavior Guidance for the Pediatric 

Dental Patient. The Reference Manual of Pediatric Dentistry. 2019-2020; 266-279. 

b) American Academy of Pediatric Dentistry. Best Practice: Protective Stabilization for Pediatric 

Dental Patients. The Reference Manual of Pediatric Dentistry. 2019-2020; 280-285. 

Application      3 

 

1. สามารถให้ทางเลือกของแผนการรักษา

ผู้ป่วยเดก็ ตามความจ าเป็นที่ถูกต้องตาม

หลักวิชาการ และเหมาะสม  โดยสามารถ

อธบิายถึงข้อดี ข้อเสยีของการรักษาแต่ละ

แบบ  (5.2) 

2. สามารถสื่อสารกบัผู้ปกครองของผู้ป่วยเดก็

เกี่ยวกบัแผนการรักษา  (5.1) 

 

 

 

 

 

 

1. Treatment planning and communication 

             References:   

a) Weber-Gasparoni K. Chapter 14 - Examination, Diagnosis, and Treatment Planning of the Infant 

and Toddler. In: Part 2 Conception to age three, In: Nowak A, Christensen JR, Mabry TR, 

Townsend JA, Wells MH. Pediatric Dentistry: Infancy through Adolescence. 6
th
 ed. Elsevier Health 

Sciences. 2018; 200-15. 

b) Quinonez RB, Christensen JR, Fields H. Chapter 19 - Examination, Diagnosis, and Treatment 

Planning. In: Part 3 The Primary Dentition three to six  years. In: Nowak A, Christensen JR, 

Mabry TR, Townsend JA, Wells MH. Pediatric Dentistry: Infancy through Adolescence. 6
th
 ed. 

Elsevier Health Sciences. 2018; 265-81. 

c) Schwartz SB, Christensen JR, Fields H. Chapter 31 - Examination, Diagnosis, and Treatment 

Planning. In: Part 4 The Transitional Dentition six to tweleve years. In: Nowak A, Christensen JR, 

Mabry TR, Townsend JA, Wells MH. Pediatric Dentistry: Infancy through Adolescence. 6
th
 ed. 

Elsevier Health Sciences. 2018; 419-54. 
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…………………………………………………………………………. 

3. สามารถเลือกและใช้ยาชาเฉพาะที่ได้อย่าง

ถูกต้อง และ เหมาะสมกบัการให้การรักษา

ทางทนัตกรรมส าหรับเดก็ รวมทั้งสามารถให้

ค าแนะน าภายหลังการใช้ยาชาเฉพาะที่ 

วินิจฉัยผลข้างเคียง และจัดการได้ (19.4) 

 

 

 

 

 

 

 

………………………………………………………………………… 

d) Brecher E, Stark TR, Christensen JR, Sheats RD, Fields H. Chapter 38 - Examination, Diagnosis, 

and Treatment Planning for General and Orthodontic Problems. In: Part 5 Adolescense. In: Nowak 

A, Christensen JR, Mabry TR, Townsend JA, Wells MH. Pediatric Dentistry: Infancy through 

Adolescence. 6
th
 ed. Elsevier Health Sciences. 2018; 562-87. 

e) Wray AP, Rodd HD. Treatment Planning for the Developing Dentition. revised ed: Quintessence 

Publishing; 2019. 

f) Welbury R, Duggal MS, Hosey MT. Paediatric Dentistry. 5
th
 ed: Oxford University Press; 2018. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

2. Pain  management 

- Local anesthesia (technique, dosage, complication ) 

         References:   

a) American Academy of Pediatric Dentistry. Best Practice: Use of Local Anesthesia for Pediatric 

Dental Patients. The Reference Manual of Pediatric Dentistry. 2019-2020; 286-292. 

b) American Academy of Pediatric Dentistry. Resources: Management of Medical Emergencies. The 

Reference Manual of Pediatric Dentistry. 2019-2020; 551-552. 

c) Jones JE, Dean JA. Chapter 15 - Local Anesthesia and Pain Control for the Child and Adolescent. 

In: Dean JA, editor. McDonald and Avery's Dentistry for the Child and Adolescent. 10
th
 ed. St. 

Louis. Mosby. 2016; 274-85. 

d) Gosnell ES, Thikkurissy S. Chapter 7 - Assessment and Management of Pain in the Pediatric 

Patient. In: Nowak A, Christensen JR, Mabry TR, Townsend JA, Wells MH. Pediatric Dentistry: 

Infancy through Adolescence. 6
th
 ed. Elsevier Health Sciences. 2018; 97-115. 

e) Malamed SF. Handbook of Local Anesthesia. 7
th
 ed: Elsevier Health Sciences; 2019. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

3. Common drugs used in pediatric dentistry  

           3.1 Antibiotics (Indication /dosage/ prescription/ side effect) 

                          References:   
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4. สามารถตัดสนิใจได้ว่ามีความจ าเป็นในการ

ใช้ยาเพ่ือการบ าบัดรักษาทางทนัตกรรม

ส าหรับเดก็ได้อย่างสมเหตุผล  (19.5) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

……………………………………………………………………….. 

a) American Academy of Pediatric Dentistry. Best Practice: Use of Antibiotic Therapy for Pediatric 

Dental Patients. The Reference Manual of Pediatric Dentistry. 2019-2020; 412-415. 

b) American Academy of Pediatric Dentistry. Best Practice: Antibiotic Prophylaxis for Dental 

Patients at Risk for Infection. The Reference Manual of Pediatric Dentistry. 2019-2020; 416-

421. 

c) Marek CL, Timmons SR. Chapter 9 - Antimicrobials in Pediatric Dentistry. In: Nowak A, 

Christensen JR, Mabry TR, Townsend JA, Wells MH. Pediatric Dentistry: Infancy through 

Adolescence. 6
th
 ed. Elsevier Health Sciences. 2018; 128-41. 

 

           3.2 Analgesics (Indication /dosage/ prescription/ side effect) 

                References:   

a) American Academy of Pediatric Dentistry. Policy on Acute Pediatric Dental Pain Management. 

The Reference Manual of Pediatric Dentistry. 2019-2020; 113-15. 

b) American Academy of Pediatric Dentistry. Best Practice: Pain Management in Infants, Children, 

Adolescents and Individuals with Special Health Care Needs. The Reference Manual of Pediatric 

Dentistry. 2019-2020; 331-339. 

Gosnell ES, Thikkurissy S. Chapter 7 - Assessment and Management of Pain in the Pediatric Patient. 

In: Nowak A, Christensen JR, Mabry TR, Townsend JA, Wells MH. Pediatric Dentistry: Infancy 

through Adolescence. 6
th
 ed. Elsevier Health Sciences. 2018; 97-115. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

       References:   

a) American Academy of Pediatric Dentistry. Resources: Useful Medications for Oral Conditions. 

The Reference Manual of Pediatric Dentistry. 2019-2020; 416-421. 

b) คณะอนุกรรมการพัฒนาบญัชียาหลักแห่งชาต ิและ คณะท างานผู้เชี่ยวชาญแห่งชาตด้ิานการคดัเลือกยา 

สาขาทนัตกรรม. คู่มอืการใช้ยาอย่างสมเหตผุลตามบญัชียาหลักแห่งชาต ิยาที่ใช้ในทางทนัตกรรม. กลุ่ม

นโยบายแห่งชาตด้ิานยา ส านักยา ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา; 2016. 
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5. สามารถบริหารยาตามชนิดและขนาดยา ใน

การรักษาผู้ป่วยทนัตกรรมส าหรับเดก็ได้

อย่างถูกต้องและสมเหตุผล  (19.6) 

………………………………………………………………………….    

6. สามารถบันทกึการให้การรักษาและผลของ

การรักษาทางทนัตกรรมส าหรับเดก็ได้อย่าง

ถูกต้อง ครบถ้วนและเป็นระบบในเวช

ระเบียนของผู้ป่วยตามแนวทาง

มาตรฐานสากล  (18.1) 

 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

4. Record-keeping 

               Reference:   

a) American Academy of Pediatric Dentistry. Best Practice: Record Keeping. The Reference 

Manual of Pediatric Dentistry. 2019-2020; 431-438. 

Problem solving      8 

 

1. สามารถวางแผนการรักษาบอกล าดับ และ

ระบุขั้นตอนการรักษาทาง  ทนัตกรรม

ส าหรับผู้ป่วยเดก็โดยยึดหลักสขุภาพองค์

รวม  (19.1) 

2. สามารถจัดการพฤติกรรมโดยวิธไีม่ใช้ยา 

(Non-pharmacological management)ใน

เดก็ที่มีความกลัวและวิตกกงัวลในการรักษา

ทางทนัตกรรม  (21.1) 

 

 

 

 

1. Child behavior management :  

  Basic behavioral guidance  

- Communication and communicative guidance  

- Positive pre-visit imagery 

- Direct observation  

- Tell-show-do  

-  Ask-tell-ask  

- Voice control  

- Nonverbal communication  

- Positive reinforcement and descriptive praise 

- Distraction  

- Memory restructuring 
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…………………………………………………………………………. 

3. สามารถเช่ือมโยงความรู้พ้ืนฐานมา

ประยุกต์ใช้กบัผู้ป่วยเดก็ในการวางแผนการ

รักษา และการป้องกนัโรคทางทนัตกรรม  

(19.3) 

 

 

 

 

 

- Parental presence/absence  

 Advanced behavioral guidance 

- Protective stabilization  

           References:   

a) American Academy of Pediatric Dentistry. Best Practice: Behavior Guidance for the Pediatric 

Dental Patient. The Reference Manual of Pediatric Dentistry. 2019-2020; 266- 279. 

b) American Academy of Pediatric Dentistry. Best Practice: Protective Stabilization for Pediatric 

Dental Patients. The Reference Manual of Pediatric Dentistry. 2019-2020; 280-285. 

c) Stigers JI. Chapter 16 - Nonpharmacologic Management of Children’s Behaviors. In: Dean JA, 

editor. McDonald and Avery's Dentistry for the Child and Adolescent. 10
th
 ed. St. Louis. Mosby. 

2016; 286-302. 

d) Townsend JA, Wells MH. Chapter 24 - Behavior Guidance of the Pediatric Dental Patient. In: 

Nowak A, Christensen JR, Mabry TR, Townsend JA, Wells MH. Pediatric Dentistry: Infancy 

through Adolescence. 6
th
 ed. Elsevier Health Sciences. 2018; 352-70. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

2. Oral diagnosis and treatment planning  

- Quadrant dentistry 

          References:   

a) Wray AP, Rodd HD. Treatment Planning for the Developing Dentition. revised ed: Quintessence 

Publishing; 2019. 

b) Welbury R, Duggal MS, Hosey MT. Paediatric Dentistry. 5
th
 ed: Oxford University Press; 2018.  

Stigers JI. Chapter 16 - Nonpharmacologic Management of Children’s Behaviors. In: Dean 

JA, editor. McDonald and Avery's Dentistry for the Child and Adolescent. 10
th
 ed. St. Louis. 

Mosby. 2016; 286-302. 

- Emergency  

              References:   
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4. สามารถซักประวัติ ประเมินสภาวะทาง

การแพทย์ ประวัติทางทนัตกรรม และความ

ร่วมมือของผู้ป่วยเดก็เพ่ือพิจารณาส่งต่อผู้ป่วย

เดก็ให้ได้รับการรักษาทางทนัตกรรมอย่าง

เหมาะสม  (4.1) 

 

 

 

 

 

……………………………………………………………………….. 

5. สามารถจัดการความเจบ็ปวดในการรักษา

ทางทนัตกรรมส าหรับเดก็  (21.2) 

6. สามารถระบุข้อบ่งช้ี ข้อห้าม ในการถอนฟัน

น า้นมรวมทั้งสามารถให้ค าแนะน าภายหลัง

การถอนฟัน  (22.1) 

 

 

a) American Academy of Pediatric Dentistry. Resources: Management of Medical Emergencies. The 

Reference Manual of Pediatric Dentistry. 2019-2020; 551-552. 

b) Cooke M, Brewer RJ. 10 - Medical Emergencies. In: Nowak A, Christensen JR, Mabry TR, 

Townsend JA, Wells MH. Pediatric Dentistry: Infancy through Adolescence. 6
th
 ed. Elsevier Health 

Sciences. 2018; 142-58. 

- Case referral 

         References:   

a) Dean JA. Chapter 1 - Examination of the Mouth and Other Relevant Structures. In: Dean JA, editor. 

McDonald and Avery's Dentistry for the Child and Adolescent. 10
th
 ed. St. Louis. Mosby. 2016; 1-

16. 

b) Cooke M, Brewer RJ. 10 - Medical Emergencies. In: Nowak A, Christensen JR, Mabry TR, 

Townsend JA, Wells MH. Pediatric Dentistry: Infancy through Adolescence. 6
th
 ed. Elsevier Health 

Sciences. 2018; 143-45. 

c) American Academy of Pediatric Dentistry. Resources: Pediatric Medical History. The Reference 

Manual of Pediatric Dentistry. 2019-2020; 527-29. 

American Academy of Pediatric Dentistry. Resources: Record Transfer. The Reference Manual of 

Pediatric Dentistry. 2019-2020; 541. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

3. Comprehensive dental treatment 

3.1 Oral surgery and management of infection  

- Primary tooth extraction 

- Indication /contraindication 

- Post-op instruction 

           References:   

a) American Academy of Pediatric Dentistry. Best Practice: Management Considerations for Pediatric 

Oral Surgery and Oral Pathology. The Reference Manual of Pediatric Dentistry. 2019-2020; 

402-411. 

Clinical science  หน้า 189/215



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

……………………………………………………………………….. 

7. สามารถระบุข้อบ่งช้ีและข้อห้ามในการรักษา

เนื้อเยื่อในและเนื้อเยื่อรอบปลายรากฟัน

น า้นม  (25.2) 

 

 

 

 

 

 

 

b) American Academy of Pediatric Dentistry. Best Practice: Management Considerations for Pediatric 

Oral Surgery and Oral Pathology. The Reference Manual of Pediatric Dentistry. 2019-2020; 

402-411. 

c) American Academy of Pediatric Dentistry. Resources: Post-Operative Instructions for 

Extractions/Oral Surgery. The Reference Manual of Pediatric Dentistry. 2019-2020; 540. 

d) Ferneini EM, Bennett JD. Chapter 29 - Oral Surgery for the Pediatric Patient. In: Dean JA, editor. 

McDonald and Avery's Dentistry for the Child and Adolescent. 10
th
 ed. St. Louis: Mosby. 2016; 

627-44. 

e) Adewumi AO. Chapter 29 - Oral Surgery in Children. In: Nowak A, Christensen JR, Mabry TR, 

Townsend JA, Wells MH. Pediatric Dentistry: Infancy through Adolescence. 6
th
 ed. Elsevier Health 

Sciences. 2018; 399-409. 

……………………………………………………………………………………………………………… 

3.2 Pulp therapy of primary teeth 

- Indication /contraindication 

                  References:   

a) American Academy of Pediatric Dentistry. Best Practice: Pulp Therapy 

for Primary and Immature Permanent Teeth. The Reference Manual of 

Pediatric Dentistry. 2019-2020; 353-361. 

b) Fuks A, Peretz B. Pediatric Endodontics: Current Concepts in Pulp 

Therapy for Primary and Young Permanent Teeth. Springer International 

Publishing; 2016.  

c) Fuks A, Kupietzky A, Guelmann M. Chapter 23 – Pulp therapy for the 

primary dentition. In: Nowak A, Christensen JR, Mabry TR, Townsend 

JA, Wells MH. Pediatric Dentistry: Infancy through Adolescence. 6
th
 

ed. Elsevier Health Sciences. 2018; 337-43. 

…………………………………………………………………………………………………………… 

3.3 Restoration in primary teeth 
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………………………………………………………………………… 

8. สามารถระบุข้อบ่งช้ีและข้อห้ามในการ

บูรณะฟันด้วยวัสดุชนิดต่างๆในผู้ป่วยเดก็  

(24.2)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

……………………………………………………………………… 

9. สามารถระบุข้อบ่งช้ีการบูรณะฟันโดยการ

ครอบฟันน า้นมด้วยโลหะไร้สนิม  (24.4) 

 

 

 

 

 

- Rubber dam 

- Amalgam  

- Tooth color material :composite resin, compomer, resin modified glass 

ionomer cement, conventional glass ionomer cement 

- Alternative restorative technique 

         References:   

a) Duggal MS, Curzon MEJ, Fayle SA, Toynba KJ, Robertson AJ. Restorative Techniques in 

Paediatric Dentistry: An Illustrated Guide to the Restoration of Extensive Carious Primary Teeth. 

2
nd
 ed. Taylor & Francis; 2002.  

b) Dean JA, Donly KJ. Chapter 11 - Restorative Dentistry. In: Dean JA, editor. McDonald and 

Avery's Dentistry for the Child and Adolescent. 10
th
 ed. St. Louis. Mosby; 2016; 185-205. 

Waggoner WF, Nelson T. 22 - Restorative Dentistry for the Primary Dentition. In: Nowak AJ, 

Christensen JR, Mabry TR, Townsend JA, Wells MH, editors. Pediatric Dentistry: Infancy through 

Adolescence. 6
th
 ed. Elsevier Health Sciences; 2018; 304-28. 

……………………………………………………………………………………………………………. 

3.4 Stainless steel crown  

- Indication 

            References:   

a) Dean JA, Donly KJ. Chapter 11 - Restorative Dentistry. In: Dean JA, editor. McDonald and 

Avery's Dentistry for the Child and Adolescent. 10
th
 ed. St. Louis. Mosby. 2016; 185-205. 

b) Waggoner WF, Nelson T. Chapter 22 - Restorative Dentistry for the Primary Dentition. In: Nowak 

AJ, Christensen JR, Mabry TR, Townsend JA, Wells MH, editors. Pediatric Dentistry: Infancy 

through Adolescence. 6
th
 ed: Elsevier Health Sciences; 2018; 304-28. 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

3.5 Space maintainers  

- Indication 
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……………………………………………………………………… 

10. สามารถระบุข้อบ่งช้ี ข้อห้ามของการใส่

เคร่ืองมือคงสภาพช่องว่าง (Space 

maintainer) รวมถึงชนิดของเคร่ืองมือ  

(27.3) 

 

 

 

 

 

 

 

…………………………………………………………………………. 

11. สามารถติดตามและประเมินพัฒนาการ

ของผู้ป่วยเดก็และจัดการให้เหมาะสมตาม

วัย  (32.3) 

 

 

………………………………………………………………………. 

12. สามารถจัดการภาวะเจบ็ปวดเฉียบพลัน 

เลือดออก การบาดเจบ็ และการติดเช้ือ ของ

ฟันและเนื้อเยื่อในช่องปาก  (20.3) 

           References:   

a) American Academy of Pediatric Dentistry. Best Practice: Management of the Developing Dentition 

and Occlusion in Pediatric Dentistry. The Reference Manual of Pediatric Dentistry. 2019-2020; 

362-378. 

b) Law Cs, Fields H. Chapter 26 - Space Maintenance in the Primary Dentition. In: Nowak AJ, 

Christensen JR, Mabry TR, Townsend JA, Wells MH, editors. Pediatric Dentistry: Infancy through 

Adolescence. 6
th
 ed: Elsevier Health Sciences; 2018; 379-85. 

c) Dean JA. Chapter 22 - Managing the Developing Occlusion. In: Dean JA, editor. McDonald and 

Avery's Dentistry for the Child and Adolescent. 10
th
 ed. St. Louis. Mosby. 2016; 415-78. 

d) Duggal MS, Curzon MEJ, Fayle SA, Toynba KJ, Robertson AJ. Restorative Techniques in 

Paediatric Dentistry: An Illustrated Guide to the Restoration of Extensive Carious Primary Teeth. 

2
nd
 ed: Taylor & Francis; 2002. 152 p. 

……………………………………………………………………………………………….. 

4. Recall 

              Reference:   

a) American Academy of Pediatric Dentistry. Best Practices: Periodicity of Examination, 

Preventive Dental Services, Anticipatory Guidance/Counseling, and Oral Treatment for Infants, 

Children, and Adolescents. The Reference Manual of Pediatric Dentistry. 2019-2020; 209-

19. 

………………………………………………………………………………………………………………. 

5. Emergency management:  

- Infection from dental origin 

     References:   

a) Hartsfield JK, Cameron AC. Chapter 3 - Acquired and Developmental Disturbances of the Teeth 

and Associated Oral Structures. In: Dean JA, editor. McDonald and Avery's Dentistry for the Child 

and Adolescent. 10
th
 ed. St. Louis. Mosby. 2016; 39-79. 
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13. สามารถเลือกและใช้ยาและ/หรือสารเคมี

ในการช่วยจัดการภาวะเจบ็ปวดเฉียบพลัน 

เลือดออก การบาดเจบ็ และการติดเช้ือใน

ช่องปากได้อย่างสมเหตุผล  (20.4) 

 

 

 

14. สามารถตรวจ วินิจฉัย วางแผนการรักษา

และจัดการฟันน า้นมที่ได้รับอุบัติเหตุและ

เน้ือเยื่อที่เกี่ยวข้อง  รวมถึงส่งต่อผู้ป่วยเดก็ที่

ได้รับอุบัติเหตุในรายที่ไม่ร่วมมือ (20.1)   

 

 

 

………………………………………………………………………… 

 

14. สามารถวินิจฉัยและจัดการโรคหรือความ

ผดิปกติของเยื่อเมือกในช่องปากที่พบบ่อย

ในผู้ป่วยเดก็  (29.2) 

 

 

 

b) Ferneini EM, Bennett JD. Chapter 29 - Oral Surgery for the Pediatric Patient. In: Dean JA, editor. 

McDonald and Avery's Dentistry for the Child and Adolescent. 10
th
 ed. St. Louis. Mosby. 2016; 

627-44. 

c) Marek CL, Timmons SR. Chapter 9 - Antimicrobials in Pediatric Dentistry. In: Nowak AJ, 

Christensen JR, Mabry TR, Townsend JA, Wells MH, editors. Pediatric Dentistry: Infancy through 

Adolescence. 6
th
 ed: Elsevier Health Sciences; 2018; 128-41. 

- dental trauma: primary teeth and surrounding structures 

      References:   

a) Andersson L, Andreasen JO, Day P. Guidelines for the Management of Traumatic Dental Injuries: 

3. Injuries in the Primary Dentition. Dent Traumatol 2012; 28: 174-182. 

b) Holan G, McTigue DJ. Chapter 16 - Introduction to Dental Trauma: Managing Traumatic Injuries 

in the Primary Dentition. In: Nowak AJ, Christensen JR, Mabry TR, Townsend JA, Wells MH, 

editors. Pediatric Dentistry: Infancy through Adolescence. 6
th
 ed: Elsevier Health Sciences; 2018; 

227-43. 

…………………………………………………………………………………. 

6. Management of common oral lesions in children 

- Herpes simplex infection 

- Hand foot mouth disease 

- Candidiasis 

- Aphthous ulcer 

- Eruption cyst 

- Mucocele 

        References:   

a) Flaitz CM. Chapter 2 - Differential Diagnosis of Oral Lesions and Developmental Anomalies. In: 

Nowak AJ, Christensen JR, Mabry TR, Townsend JA, Wells MH, editors. Pediatric Dentistry: 

Infancy through Adolescence. 6
th
 ed: Elsevier Health Sciences; 2018; 8-49. 
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…………………………………………………………………………. 

15. สามารถประเมินผู้ป่วยทางทนัตกรรม

ส าหรับเดก็ที่มีความสมัพันธก์บัโรคทาง

ระบบที่พบได้บ่อยและยาที่ใช้ และปรึกษา

แพทย์ เพ่ือขอความเหน็ ค าแนะน าหรือส่ง

ต่อเพ่ือการรักษาได้อย่างถูกต้องและ

เหมาะสม  (15.2) 

 

 

 

 

 

 

b) American Academy of Pediatric Dentistry. Best Practice: Management Considerations for Pediatric 

Oral Surgery and Oral Pathology. The Reference Manual of Pediatric Dentistry. 2019-2020; 

402-411. 

c) American Academy of Pediatric Dentistry. Resources: Useful Medications for Oral Conditions. The 

Reference Manual of Pediatric Dentistry. 2019-2020; 416-421. 

d) Pinto A, Haberland C, Baker S. Pediatric Soft Tissue Oral Lesions. Dent Clin North Am. 2014; 

58: 437-53. 

           

7. Medically compromised and special child  

-  Medical consultation and referral Congenital heart diseases, 

Thalassemia, Leukemia, Hemophilia, G6PD deficiency, Down 

syndrome, Autistic, Attention deficit hyperactivity disorder, Mental 

retardation, Cerebral palsy, Epilepsy, cleft lip and palate 

         References:   

a) American Academy of Pediatric Dentistry. Best Practice: Management of Dental Patients with 

Special Health Care Needs. The Reference Manual of Pediatric Dentistry. 2019-2020; 249-254. 

b) American Academy of Pediatric Dentistry. Endorsements: Policy on the Management of Patients 

with Cleft Lip/Palate and Other Craniofacial Anomalies. The Reference Manual of Pediatric 

Dentistry. 2019-2020; 473-474. 

c) American Academy of Pediatric Dentistry. Common laboratory values. Pediatric Dent. 2018; 505 

d) da Fonseca MA. Chapter 4 - Oral and Dental Care of Local and Systemic Diseases. In: Nowak A, 

Christensen JR, Mabry TR, Townsend JA, Wells MH. Pediatric Dentistry: Infancy through 

Adolescence. 6
th
 ed. Elsevier Health Sciences. 2018; 66-76. 
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16. สามารถเขียนใบส่งต่อผู้ป่วยได้อย่าง

ถูกต้อง  (15.3) 

 

 

 

 

 

 

 

 

e) Weddell JA, Sanders BJ, Jones JE. Chapter 25 - Dental Problems of Children with Special Health 

Care Needs. In: Dean JA, editor. McDonald and Avery's Dentistry for the Child and Adolescent. 

10
th
 ed. St. Louis. Mosb.; 2016; 513-39. 

f) Sanders BJ, Shapiro AD, Hock RA, Manaloor JJ, Weddell JA. Chapter 26 - Management of the 

Medically Compromised Patient: Hematologic Disorders, Cancer, Hepatitis, and AIDS. In: Dean 

JA, editor. McDonald and Avery's Dentistry for the Child and Adolescent. 10
th
 ed. St. Louis. 

Mosby. 2016; 540-62. 

g) Dental care in children with special health care needs ชมรมทนัตกรรมส าหรับเดก็แห่งประเทศไทย 

h) พรพรรณ อศัวาณชิย์ ทนัตกรรมส าหรับเดก็พิเศษ  ฉบบัเรียบเรียงคร้ังที่ 2 ส านักพิมพ์พีเอลิฟวิ่งจ ากดั, 

2560 

8. Medical consultation and referral  

                 References:   

a) American Academy of Pediatric Dentistry. Best Practice: Management of Dental Patients with 

Special Health Care Needs. The Reference Manual of Pediatric Dentistry. 2019-2020; 249-254. 

b) American Academy of Pediatric Dentistry. Endorsements: Policy on the Management of Patients 

with Cleft Lip/Palate and Other Craniofacial Anomalies. The Reference Manual of Pediatric 

Dentistry. 2019-2020; 473-474. 

c) American Academy of Pediatric Dentistry. Best Practice: Management Considerations for Pediatric 

Oral Surgery and Oral Pathology. The Reference Manual of Pediatric Dentistry. 2019-2020; 

402-411. 

 

…………………………………………………………………………………… 

9. Patient safety concern and risk management 

              References:   

Clinical science  หน้า 195/215



……………………………………………………………………. 

17. สามารถป้องกนัและจัดการความเสี่ยงที่

เกดิในระหว่างให้การรักษาทางทนัตกรรมใน

ผู้ป่วยเดก็ (20.5) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

a) คณะท างานศึกษาและพัฒนามาตรฐานด้านความปลอดภัยทางทนัตกรรม คณะอนุกรรมการส่งเสริม

จรรยาบรรณของทนัตแพทย์คุ้มครองผู้บริโภคทางทนัตกรรม และพัฒนาระบบคุณภาพการบริการและ

คณะกรรมการทนัตแพทยสภา. แนวทางปฏบิตัเิพ่ือความปลอดภยัทางทนัตกรรม Dental Safety Goal & 

Guideline 2015. 2558 เข้าถงึได้จาก: 

http://www.dentalcouncil.or.th/userfiles/file/Dental%20Safety%20Goals%20and%20Guidelines

%202015.pdf  

b) American Academy of Pediatric Dentistry. Policy on Patient Safety. The Reference Manual of 

Pediatric Dentistry. 2019-2020; 147-50. 

c) American Academy of Pediatric Dentistry. Resources: Management of Medical Emergencies. The 

Reference Manual of Pediatric Dentistry. 2019-2020; 551-552. 

d) American Academy of Pediatric Dentistry. Resources: Basic Life Support/Cardiopulmonary 

Resuscitation. The Reference Manual of Pediatric Dentistry. 2019-2020; 553. 

e) Cooke M, Brewer RJ.  Chapter 10 - Medical Emergencies. In: Nowak AJ, Christensen JR, Mabry 

TR, Townsend JA, Wells MH, editors. Pediatric Dentistry: Infancy through Adolescence. 6
th
 ed: 

Elsevier Health Sciences; 2018; 142-58. 

 

 

 

Procedures 5 Supporting Competencies Must Know 

Recall/Comprehension 

1 

1.  สามารถเลือกใช้วัสดุที่เหมาะสมใน

การบูรณะฟันในผู้ป่วยเดก็  (24.1) 

 

 

 

1. Restoration of primary teeth 

- Amalgam  

- Tooth color material :composite resin, glass ionomer cement, resin 

modified glass ionomer cement 

- Stainless steel crown 
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………………………………………………………………………… 

2.  สามารถเลือกใช้ยาและสารเคมีที่

เหมาะสมในการรักษาเนื้อเยื่อในและเนื้อเยื่อ

รอบปลายรากฟันน า้นม  (25.3) 

 

      Reference:   

a) American Academy of Pediatric Dentistry. Best Practice: Pediatric Restorative Dentistry. The 

Reference Manual of Pediatric Dentistry. 2019-2020; 340-352. 

………………………………………………………………………………………. 

2. Pulp therapy of primary teeth 

- Medication : Formocresol, Ferric sulfate 

- Root canal filling material:  Zinc oxide eugenol, calcium hydroxide 

paste with iodoform  

        References:   

a) American Academy of Pediatric Dentistry. Best Practice: Pulp Therapy for Primary and Immature 

Permanent Teeth. The Reference Manual of Pediatric Dentistry. 2019-2020; 353-361. 

b) Dhar V, Marghalani AA, Crystal YO, et al. Use of vital pulp therapies in primary teeth with deep 

caries lesions. Pediatr Dent 2017; 39(5): E146-E159. 

c) Anna B. Fuks AK, Marcio Guelmann. Pulp therapy for the primary dentition. In: Nowak AJ, 

Christensen JR, Mabry TR, Townsend JA, Wells M, editors. Pediatric dentistry : infancy through 

adolescence. sixth ed. 2019  

 

Application      2 

 

1. สามารถถอนฟันน า้นม  (22.2) 

 

 

 

 

 

 

1.Technique of primary tooth extraction 

              References:   

a) American Academy of Pediatric Dentistry. Best Practice: Management Considerations for Pediatric 

Oral Surgery and Oral Pathology. The Reference Manual of Pediatric Dentistry. 2019-2020; 

402-411. 

b) American Academy of Pediatric Dentistry. Resources: Post-Operative Instructions for 

Extractions/Oral Surgery. The Reference Manual of Pediatric Dentistry. 2019-2020; 540. 
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…………………………………………………………………………. 

2. สามารถบูรณะฟันในผู้ป่วยเดก็  (24.3) 

 

3. สามารถบูรณะฟันน า้นมโดยวิธคีรอบฟัน

ด้วยโลหะไร้สนิม  (24.5) 

 

 

 

 

 

………………………………………………………………………… 

4. สามารถให้การรักษาเนื้อเยื่อในและเนื้อเยื่อ

รอบปลายรากฟันน า้นม  (25.4) 

 

 

 

 

 

 

 

 

c) Adewumi AO. Chapter 29 - Oral Surgery in Children. In: Nowak A, Christensen JR, Mabry TR, 

Townsend JA, Wells MH. Pediatric Dentistry: Infancy through Adolescence. 6
th
 ed. Elsevier Health 

Sciences. 2018; 399-409. 

…………………………………………………………………………………………… 

2. Technique of restoration  

- Class I, II, III,  

- Preventive resin restoration(PRR) 

3. Techniques of stainless steel crown 

           References:   

a) Waggoner WF, Nelson T. Chapter 22 - Restorative Dentistry for the Primary Dentition. In: Nowak 

AJ, Christensen JR, Mabry TR, Townsend JA, Wells MH, editors. Pediatric Dentistry: Infancy 

through Adolescence. 6
th
 ed: Elsevier Health Sciences; 2018; 304-28. 

b) Evidence-based Clinical Practice Guideline for the Use of Pit-and-Fissure Sealants. Pediatr Dent. 

2016 Oct 15;38(5):120-36.  

………………………………………………………………………………………………………. 

4. Techniques of pulp treatment in primary teeth 

- Pulpotomy 

- Pulpectomy 

         References:   

a) American Academy of Pediatric Dentistry. Best Practice: Pulp Therapy for Primary and Immature 

Permanent Teeth. The Reference Manual of Pediatric Dentistry. 2019-2020; 353-361. 

b) Dhar V, Marghalani AA, Crystal YO, Kumar A, Ritwik P, Tulunoglu O, et al. Use of Vital Pulp 

Therapies in Primary Teeth with Deep Caries Lesions. Pediatr Dent. 2017 Sep 15;39(5):146-59.  

c) Anna B. Fuks AK, Marcio Guelmann. Pulp therapy for the primary dentition. In: Nowak AJ, 

Christensen JR, Mabry TR, Townsend JA, Wells M, editors. Pediatric dentistry : infancy through 

adolescence. sixth ed. 2018. 
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……………………………………………………………………… 

5. สามารถจัดการฟันที่มคีวามผดิปกติของ

พัฒนาการสร้างฟันได้ (33.8) 

 

…………………………………………………………………………………… 

5. Management of dental anomalies 

- Dens evaginatus 

- Dens invaginatus 

       References:   

a) Alani A, Bishop K. Dens invaginatus. Part 1: classification, prevalence and aetiology. Int Endod 

J. 2008 Dec;41(12):1123-36.  

b) Bishop K, Alani A. Dens invaginatus. Part 2: clinical, radiographic features and management 

options. Int Endod J. 2008 Dec;41(12):1137-54.  

c) Levitan ME, Himel VT. Dens evaginatus: literature review, pathophysiology, and comprehensive 

treatment regimen. J Endod. 2006 Jan;32(1):1-9.  

 

Problem solving      2 1. สามารถให้การบ าบัดฉุกเฉินโรคของ

เนื้อเยื่อในและเนื้อเยื่อรอบปลายรากฟัน

น า้นม  (20.2) 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. Technique of pulp treatment in primary teeth 

                  References:   

a) Fuks AB, Kupietzky A, Guelmann M. 23 - Pulp Therapy for the Primary Dentition. In: Nowak 

AJ, Christensen JR, Mabry TR, Townsend JA, Wells MH, editors. Pediatric Dentistry. 6
th
 ed. 

Philadelphia. 2019; 329-51. 

b) Fuks A, Peretz B. Pediatric Endodontics: Current Concepts in Pulp Therapy for Primary and Young 

Permanent Teeth. Springer International Publishing; 2016. 

c) Dean JA. Chapter 13 - Treatment of Deep Caries, Vital Pulp Exposure, and Pulpless Teeth. In: 

Dean JA, editor. McDonald and Avery's Dentistry for the Child and Adolescent. 10
th
 ed. St. Louis: 

Mosby. 2016; 221-42. 

d) Waterhouse P., Whitworth J. Chapter 24 Pediatric Endodontics: Endodontic Treatment for the 

Primary and Young Permanent Dentition. In Berman LH, Hargreaves KM, Cohen SR. Cohen's 

Pathways of the Pulp Expert Consult. 11
th
 ed. Elsevier Health Sciences. 2016; e1-e44. 

……………………………………………………………………………………… 
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………………………………………………………………………… 

2. สามารถติดตามและประเมินผลการรักษา

ทางทนัตกรรมส าหรับเดก็  (32.1) 

 

 

 

 

………………………………………………………………………… 

3. สามารถจัดการทางทนัตกรรมส าหรับเดก็

ในรายที่พบปัญหา  (32.2) 

2. Evaluation of treatment and follow-up  

              References:   

a) Waterhouse P., Whitworth J. Chapter 24 Pediatric Endodontics: Endodontic Treatment for the Primary 

and Young Permanent Dentition. In Berman LH, Hargreaves KM, Cohen SR. Cohen's Pathways of 

the Pulp Expert Consult. 11th ed. Elsevier Health Sciences. 2016; e1-e44.  

b) American Academy of Pediatric Dentistry. Best Practice: Pulp Therapy for Primary and Immature 

Permanent Teeth. The Reference Manual of Pediatric Dentistry. 2019-2020; 353-361. 

………………………………………………………………………………………. 

3. Managements of treatment failure 

              References:   

a) Waterhouse P., Whitworth J. Chapter 24 Pediatric Endodontics: Endodontic Treatment for the 

Primary and Young Permanent Dentition. In Berman LH, Hargreaves KM, Cohen SR. Cohen's 

Pathways of the Pulp Expert Consult. 11th ed. Elsevier Health Sciences. 2016; e1-e44.  
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TOS สาขาทนัตกรรมชมุชน  

ตารางที่ 1 เกณฑม์าตรฐานวิชาชีพและ Supporting Competencies สาขาทนัตกรรมชมุชน 

 

ขอ้ เกณฑม์าตรฐานวิชาชีพ TDC Supporting Competencies 

12 ประยุกต์ใช้ความรู้ทางวิทยาศาสตร์ชีวการแพทย์พื้นฐาน 

(Basic biomedical science) วิทยาศาสตร์พ้ืนฐานทางคลินิก 

(Basic clinical science) พฤติกรรมศาสตร์พ้ืนฐาน (Basic 

behavioural science) เพ่ือการประกอบวิชาชีพทนัตกรรมได้

ถูกต้องตามหลักวิชาการ 

 

1. เช่ือมโยงความรู้วิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐานวิทยาศาสตร์พ้ืนฐานทางคลินิก และ

งานวิจัยทางวิทยาศาสตร์สขุภาพช่องปาก หรือทางทนัตสาธารณสขุในการดูแลสขุภาพ

ช่องปากในระดับบุคคล ครอบครัวและชุมชน  (12.1) 

2. เลือกใช้หลักฐานทางวิทยาศาสตร์ที่เช่ือถอืได้  (12.2) 

16 แปลผลจากข้อมูลต่างๆ ที่ได้จากการซักประวัติและตรวจ

ผู้ป่วย ประมวลความสัมพันธ์ของข้อมูลเพ่ือให้การวินิจฉัย

ได้ 

1. ประเมินและระบุสาเหตุและปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกดิโรค รวมถงึปัจจัยที่มีผลกระทบต่อ

การรักษาและป้องกนัโรคในช่องปากระดับบุคคล ครอบครัวและชุมชน (Individual, 

family and Community risk assessment/ analysis)  (16.1) 
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ขอ้ เกณฑม์าตรฐานวิชาชีพ TDC Supporting Competencies 

33 ดูแลสุขภาพช่องปากของประชาชนในระดับกลุ่มประชากร/

ครอบครัว/ชุมชน โดยผ่านแนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพ 

การป้องกนัโรค และการบริหารจัดการทางสาธารณสขุ 

1. สามารถอธบิายแนวคิดและหลักการการดูแลสขุภาพแบบองค์รวม  (33.1) 

2. สามารถศึกษา รวบรวมวิเคราะห์และแปลผลสภาวะสขุภาพช่องปากของบุคคลและ

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องเพ่ือออกแบบการดูแลสขุภาพแบบองค์รวมในระดับบุคคล  (33.2) 

3. สามารถวางแผน ด าเนินกจิกรรมและประเมินผลการดูแลสขุภาพแบบองค์รวมใน

ระดับบุคคลได้  (33.3) 

4. เช่ือมโยงแนวคิดของสขุภาพกบังานวิชาชีพทางทนัตกรรม  (33.4) 

5. ประยุกต์ใช้ ความรู้ทางระบาดวิทยาเชิงปริมาณและคุณภาพ และระเบียบ วิธกีารวิจัย 

ในการศึกษาชุมชนเพ่ือวิเคราะห์และระบุปัญหา ความต้องการและศักยภาพของชุมชน

ได้อย่างเหมาะสม  (33.5) 

6. สามารถประยุกต์ใช้แนวคิดการสร้างเสริมสขุภาพและการป้องกนัโรคช่องปากและการ

มีส่วนร่วมตลอดถงึการบริหารจัดการในระดับชุมชนเพ่ือวางแผนด าเนินการและ

ประเมินผลโครงการการดูแลสขุภาพช่องปากในระดับชุมชน (ทนัตสาธารณสขุ) 

(33.6) 

7. อธบิายสถานการณส์ขุภาพช่องปากของประเทศไทยในปัจจุบัน และแนวโน้มการ

เปล่ียนแปลง  (33.7) 

8. อธบิายระบบบริการสขุภาพของประเทศไทย  (33.8) 

9. เช่ือมโยงสถานการณ์สขุภาพช่องปากและระบบบริการสขุภาพของประเทศไทย 

(33.9) 
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ตารางที่ 2 TOS สาขาทนัตกรรมชมุชน (จ านวน 25 ขอ้) 

 

ทนัตกรรมชมุชน Health promotion & 

Prevention 

Mechanism of diseases Data gathering & 

Diagnosis 

Pt. management & 

treatment 

Procedures 

Task 

Concepts และเร่ือง

อ่ืนๆ 

Social Determinants 

Risk Factor 

Cause and Effect 

Community Diagnosis 

(Tools & Method) 

 

Planning(design) 

Implement 

and Evaluation 

 

Recall/Comprehension 7 ข้อ 

Application 7 ข้อ 

Problem solving 11 ข้อ 

10 5 4 6 - 

R A P R A P R A P R A P R A P 

3 3 4 2 2 1 1 1 2 1 1 4 - - - 
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ตารางที่ 3 การกระจายขอ้สอบสาขาวิชาทนัตกรรมชมุชนตามหวัขอ้ Task ตาม Learning objectives ตามเกณฑม์าตรฐานวิชาชีพ (จ านวน 25 ขอ้) 

 

Concepts และ

เร่ืองอื่นๆ 10 

Supporting Competencies 

 

Must Know 

Recall/Comprehe

nsion  3 ข้อ 

 

1. สามารถอธบิายแนวคิดและหลักการ ของคุณภาพชีวิต   

    และการดูแลสขุภาพแบบองค์รวม  (33.1) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. เช่ือมโยงแนวคิดของสขุภาพกบังานวิชาชีพทาง             

    ทนัตกรรม (33.4)  

 

 

 

 

 

1.1 แนวคิดคุณภาพชีวิตเป้าหมายของการดูแลสขุภาพช่องปากเพ่ือ

คุณภาพชีวิตที่ดี ทั้งกาย จิต สงัคมและปัญญา 

1.2 แนวคิดและหลักการของสขุภาพองค์รวม (Holistic health)  

1.2.1 แนวคิดและหลักการการดูแลสขุภาพแบบองค์รวม               

        (Holistic care) 

1.2.2 การค านึงผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง เช่น เข้าใจมุมมอง ความคิด 

ความสนใจ ความต้องการ บริบทของผู้ป่วย (Patient-

centered) 

1.2.3 การให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการดูแลสขุภาพช่องปาก เช่น 

เข้าใจปัญหา จุดแขง็ ข้อควรปรับปรุงของตนเอง เป้าหมาย

ของการดูแล ตลอดถงึการประเมินผลการมีสขุภาพช่องปากดี

ขึ้น (Patient participation) 

2.1 ความสมัพันธข์องสขุภาพและงานวิชาชีพทางทนัตกรรม 

2.1.1 พ.ร.บ.สขุภาพ: ความหมาย ความส าคัญของสขุภาพตาม   

        พ.ร.บ.สขุภาพที่เช่ือมโยงกบัสขุภาพช่องปาก                 

        (Health related to oral health) 

2.1.2 คุณภาพชีวิตในมิติสขุภาพช่องปาก (Oral health-related   

         quality of life) 

Clinical science  หน้า 204/215



Concepts และ

เร่ืองอื่นๆ 10 

Supporting Competencies 

 

Must Know 

3. อธบิายระบบบริการสขุภาพของประเทศไทย  (33.8) 3.1 ความหมาย ระบบสขุภาพ (Health systems) ระบบบริการสขุภาพ  

(Health care systems) และ ระบบประกนัสขุภาพ (Health insurance 

systems) ของประเทศไทย 

3.2 ระบุคุณลักษณะของระบบสขุภาพที่พึงประสงค์ได้ 

3.2.1 ความเป็นธรรมในสงัคม 

3.2.2 ตอบสนองต่อความต้องการของประชาชน 

3.3 อธบิายระดับการบริการสขุภาพ (level of care: primary care,   

     secondary care, and tertiary care) 

Application  3 

ข้อ 

 

1. สามารถศึกษา รวบรวมวิเคราะห์ และแปลผลสภาวะ   

    สขุภาพช่องปากของบุคคลและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง เพ่ือ  

    ออกแบบการดูแลสขุภาพแบบองค์รวมในระดับบุคคล    

    (33.2)  

1.1 การประยุกต์แนวทางการดูแลสขุภาพแบบองค์รวมในการสร้างเสริม 

      สขุภาพของผู้ป่วย 

1.2 การดูแลผู้ป่วยในการดูแลสขุภาพช่องปากอย่างรอบด้านและบูรณาการ 

      เช่น  

1.2.1 ศึกษา รวบรวมวิเคราะห์ และแปลผลสภาวะสขุภาพช่องปาก  

         ของบุคคลและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง เพ่ือออกแบบการดูแล   

         สขุภาพแบบองค์รวมในระดับบุคคล 

1.2.2 Common risk factors approaches 

Problem solving  

4 ข้อ 

1. สามารถวางแผนด าเนินกจิกรรมและประเมินผล การ

ดูแลสขุภาพแบบองค์รวมในระดับบุคคลได้  (33.3) 

1. แนวคิดการป้องกนัโรคในช่องปาก (ทั้งระดับบุคคลและชุมชน) 

1.1 แนวคิดและหลักการการป้องกนัโรคในช่องปาก 

1.2 มาตรการการป้องกนัโรคในช่องปากในระดับบุคคลและระดับ

ชุมชน 
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Concepts และ

เร่ืองอื่นๆ 10 

Supporting Competencies 

 

Must Know 

2. แนวคิดการสร้างเสริมสขุภาพ (ทั้งระดับบุคคลและชุมชน) 

2.1 แนวคิดและหลักการการสร้างเสริมสขุภาพ 

2.2 มาตรการและกลยุทธท์ี่ส าคัญในการสร้างเสริมสขุภาพ 
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Social 

Determinants 

Risk Factor 

Cause and Effect 

5 

Supporting Competencies 

 

Must Know 

Recall/Comprehe

nsion 2 ข้อ 

1. แนวคิดการประเมินความเสี่ยงในการเกิดโรคในช่อง

ปากระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน (Individual, 

family and community risk assessment/ analysis)  

(16.1)  

 

2. อธิบายสถานการณ์สุขภาพช่องปากของประเทศไทยใน

ปัจจุบัน และแนวโน้มการเปล่ียนแปลง (33.7) 

1.1 Social determinants of oral health 

1.2 Concepts of common risk factors 

1.3 Oral health through life course 

1.4 แนวคิดการประเมินความเสี่ยงในการเกดิโรคในช่องปาก(เน้นในระดับ

บุคคล ระดับชุมชน จะไปอยู่ใน community diagnosis) 

2. สถานการณส์ขุภาพช่องปากของประเทศไทย (ข้อมูลจาก national 

health surveys) 

Application 2 ข้อ 1. แนวคิดการประเมินความเสี่ยงในการเกิดโรคในช่อง

ปากระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน (Individual, 

family and community risk assessment/ analysis))  

(16.1)  

 

2. สามารถศึกษา รวบรวมวิเคราะห์ และแปลผลสภาวะ

สุขภาพช่องปากของบุคคลและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง เพ่ือ

ออกแบบการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมในระดับบุคคล  

(33.2)  

1.1 Social determinants of oral health 

1.2 Concepts of common risk factors 

1.3 Oral health through life course 

1.4  แนวคิดการประเมินความเสี่ยงในการเกดิโรคในช่องปาก 

 

2. Common risk factors approaches 
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Social 

Determinants 

Risk Factor 

Cause and Effect 

5 

Supporting Competencies 

 

Must Know 

3. เชื่อมโยงสถานการณ์สุขภาพช่องปากและระบบบริการ

สขุภาพของประเทศไทย  (33.9) 

3. สถานการณส์ขุภาพช่องปาก และ ระบบสขุบริการสขุภาพของประเทศ

ไทย 

 

Problem solving 

1 ข้อ 

1. แนวคิดการประเมินความเสี่ยงในการเกิดโรคในช่อง

ปากระดับบุคคล และชุมชน (Risk analysis)  (16.1) 

1.1 Social determinants of oral health 

1.2 Concepts of common risk factors 

1.3 แนวคิดการประเมินความเสี่ยงในการเกดิโรคในช่องปาก 
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Community 

Diagnosis (Tools & 

Method) 4 

Supporting Competencies 

 

Must Know 

Recall/Comprehensi

on 1 ข้อ 

1. ประยุกต์ใช้ ความรู้ทางระบาดวิทยาเชิงปริมาณและ

คุณภาพ และระเบียบ วิธกีารวิจัย ในการศึกษาชุมชน

เพ่ือวิเคราะห์และระบุปัญหา ความต้องการและ

ศักยภาพของชุมชนได้อย่างเหมาะสม  (33.5) 

 

1. กระบวนการด าเนินงานโครงการอย่างครบวงจรองค์ประกอบ : 

การศึกษาชุมชน (การเข้าถงึชุมชน การวินิจฉัยชุมชน) การวางแผน    

การด าเนินการและการประเมินผล 

2. การศึกษาชุมชน การเข้าถงึชุมชน การวินิจฉัยชุมชน 

    2.1 ความส าคัญการศึกษาชุมชน การเข้าถงึชุมชน การวินิจฉัยชุมชน 

    2.2 แนวทางการศึกษาชุมชน  

2.2.1 เข้าใจการใช้เคร่ืองมือการศึกษาชุมชนหรือเคร่ืองมืออื่นๆ   

         ตามบริบทและความเหมาะสม เช่น เคร่ืองมือ 7 ชิ้น 

3. ความเข้าใจพ้ืนฐานงานระบาดวิทยาและการประยุกต์ใช้ในการศึกษา

ศึกษาชุมชน 

3.1 ความหมายและประโยชน์ของการศึกษาทางระบาดวิทยา  

3.2 เกณฑใ์นการเลือกดัชนี: ข้อดีข้อเสยี และข้อบ่งชี้ ของดัชนี โดย  

      เน้นการ ประยุกต์ใช้อย่างเหมาะสมตามวัตถุประสงค ์

3.3 การเลือกใช้ ข้อดี-ข้อจ ากดั ของวิธกีารศึกษาต่างๆ ทางระบาด 

      วิทยา 

3.4 การเกบ็และรวบรวมข้อมูลทางระบาดวิทยาในชุมชน (Oral   

      health survey) 

3.5 การแปลผลและการน าข้อมูลทางระบาดวิทยาไปประยุกต์ใช้ 
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Community 

Diagnosis (Tools & 

Method) 4 

Supporting Competencies 

 

Must Know 

Application 

1 ข้อ 

1. เช่ือมโยงความรู้วิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐาน

วิทยาศาสตร์พ้ืนฐานทางคลินิก และงานวิจัยทาง

วิทยาศาสตร์สขุภาพช่องปาก หรือทางทนัต

สาธารณสขุในการดูแลสขุภาพช่องปากในระดับบุคคล 

ครอบครัวและชุมชน  (12.1) 

2. เลือกใช้หลักฐานทางวิทยาศาสตร์ที่เช่ือถอืได้  

(12.2) 

 

 

3. ประยุกต์ใช้ความรู้ ทางระบาดวิทยา การศึกษาเชิง

คุณภาพ และระเบียบ วิธีการวิจัย ในการศึกษาชุมชน 

เพ่ือวิเคราะห์และระบุปัญหา ความต้องการและ

ศักยภาพของชุมชนได้อย่างเหมาะสม (33.5) 

 

1. Evidence-based 

1.1 รู้หลักการ และแหล่งสบืค้นข้อมูลและสามารถคัดเลือกข้อมูลที่

เหมาะสมได้ 

1.2 อ้างองิหลักฐานทางวิทยาศาสตร์ที่เช่ือถอืได้ 

 

2. ระเบียบวิจัย 

2.1 อ่านและเข้าใจบทความทางวิชาการได้ 

2.2 คุณภาพของข้อมูลและการวิจัย 

 

3.1 กระบวนการด าเนินงานโครงการอย่างครบวงจรองค์ประกอบ :   

      การศึกษาชุมชน (การเข้าถงึชุมชนการวินิจฉัยชุมชน) การวางแผนการ  

      ด าเนินการการประเมินผล 

3.2 การศึกษาชุมชน การเข้าถงึชุมชน การวินิจฉัยชุมชน 

3.2.1 ความส าคัญการศึกษาชุมชน การเข้าถงึชุมชน การวินิจฉัย 

         ชุมชน 

3.2.2 แนวทางการศึกษาชุมชน 

3.2.2.1 การศึกษาเชิงคุณภาพ 

3.2.2.2 เข้าใจการใช้เคร่ืองมือการศึกษาชุมชนหรือ  

           เคร่ืองมืออื่นๆ ตามบริบทและความเหมาะสม 

3.3 ความเข้าใจพ้ืนฐานและการประยุกต์ใช้ในงานระบาดวิทยา 
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Community 

Diagnosis (Tools & 

Method) 4 

Supporting Competencies 

 

Must Know 

3.3.1 ความหมายและประโยชน์ของการศึกษาทางระบาดวิทยา  

3.3.2 เกณฑใ์นการเลือกดัชนี: ข้อดข้ีอเสยี และข้อบ่งชี้ ของดัชนี   

        โดยเน้นการประยุกต์ใช้อย่างเหมาะสมตามวัตถุประสงค์ 

3.3.3 การเลือกใช้ ข้อดี-ข้อจ ากดั ของวิธกีารศึกษาต่างๆ ทาง  

         ระบาดวิทยา 

3.3.4 การแปลผลและการน าข้อมูลทางระบาดวิทยาไปประยุกต์ใช้ 

Problem solving 2 

ข้อ 

1. ประยุกต์ใช้ความรู้ ทางระบาดวิทยา การศึกษาเชิง

คุณภาพ และระเบียบ วิธีการวิจัย ในการศึกษาชุมชน 

เพ่ือวิเคราะห์และระบุปัญหา ความต้องการและ

ศักยภาพของชุมชนได้อย่างเหมาะสม (33.5) 

1. กระบวนการด าเนินงานโครงการอย่างครบวงจรองค์ประกอบ : 

การศึกษาชุมชน (การเข้าถงึชุมชนการวินิจฉัยชุมชน) การวางแผนการ

ด าเนินการการประเมินผล 

2. การศึกษาชุมชน การเข้าถงึชุมชน การวินิจฉัยชุมชน 

2.1 ความส าคัญการศึกษาชุมชน การเข้าถงึชุมชน การวินิจฉัยชุมชน 

         2.2 แนวทางการศึกษาชุมชน  

      2.2.1 เข้าใจการใช้เคร่ืองมือการศึกษาชุมชนหรือเคร่ืองมือ  

            อื่นๆ ตามบริบทและความเหมาะสม เช่น เคร่ืองมือ 7 ชิ้น 

3. ความเข้าใจพ้ืนฐานงานระบาดวิทยาและการประยุกต์ใช้ในการศึกษา

ศึกษาชุมชน 

3.1 ความหมายและประโยชน์ของการศึกษาทางระบาดวิทยา  

3.2 เกณฑใ์นการเลือกดัชนี: ข้อดีข้อเสยี และข้อบ่งชี้ ของดัชนี โดย

เน้นการประยุกต์ใช้อย่างเหมาะสมตามวัตถุประสงค์ 
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Community 

Diagnosis (Tools & 

Method) 4 

Supporting Competencies 

 

Must Know 

3.3 การเลือกใช้ ข้อดี-ข้อจ ากดั ของวิธกีารศึกษาต่างๆ ทางระบาด

วิทยา 

3.4 การแปลผลและการน าข้อมูลทางระบาดวิทยาไปประยุกต์ใช้ 
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Planning(design), 

Implement 

And Evaluation 6 

Supporting Competencies 

 

Must Know 

Recall/Comprehensi

on 1 ข้อ 

1. สามารถวางแผน ด าเนินกิจกรรมและประเมินผล 

การดูแลสุขภาพแบบองค์รวมในระดับบุคคลได้   

(33.3) 

 

1. แนวคิดการป้องกนัโรคในช่องปาก (ทั้งระดับบุคคลและชุมชน) 

1.1 แนวคิดและหลักการการป้องกนัโรคในช่องปาก (Natural history 

of diseases and Level of prevention) 

1.2 มาตรการการป้องกนัโรคในช่องปากในระดับบุคคลและระดับ

ชุมชน 

2. แนวคิดการสร้างเสริมสขุภาพ(ทั้งระดับบุคคลและชุมชน) 

2.1 แนวคิดและหลักการการสร้างเสริมสขุภาพ 

2.2 มาตรการและกลยุทธท์ี่ส าคัญในการสร้างเสริมสขุภาพ 

3. ความหมายและความแตกต่างระหว่างการสร้างเสริมสขุภาพ และการ

ป้องกนัโรค (Health promotion vs disease prevention) 

Application 1 ข้อ 1. สามารถวางแผน ด าเนินกจิกรรมและประเมินผล 

การดูแลสขุภาพแบบองค์รวมในระดับบุคคลได้  

(33.3) 

 

 

 

 

 

1.1 แนวคิดการป้องกนัโรคในช่องปาก (ทั้งระดับบุคคลและชุมชน) 

1.1.1 แนวคิดและหลักการการป้องกนัโรคในช่องปาก (Natural   

         history of diseases and Level of prevention) 

1.1.2 มาตรการการป้องกนัโรคในช่องปากในระดับบุคคลและระดับ 

         ชุมชน 

1.2 แนวคิดการสร้างเสริมสขุภาพ (ทั้งระดับบุคคลและชุมชน) 

1.2.1 แนวคิดและหลักการการสร้างเสริมสขุภาพ 

1.2.2 มาตรการและกลยุทธท์ี่ส าคัญในการสร้างเสริมสขุภาพ 
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Planning(design), 

Implement 

And Evaluation 6 

Supporting Competencies 

 

Must Know 

2. สามารถประยุกต์ใช้แนวคิดการส่งเสริมสขุภาพและ

การป้องกนัโรคในช่องปาก และการมีส่วนร่วมตลอด

ถงึการบริหารจัดการในระดับชุมชนในการวางแผน 

ด าเนินการและประเมินผลโครงการการดูแลสขุภาพ

ช่องปากในระดับชุมชน (ทนัตสาธารณสขุ)  (33.6) 

2.1 ความเข้าใจพ้ืนฐานและการประยุกต์ใช้ในงานการสร้างเสริมสขุภาพ     

      ช่องปากระดับชุมชน 

2.1.1 Ottawa and Bangkok charter for health promotion(Ottawa 

strategies 3 ประการและ Ottawa action means 5 ประการ) 

2.1.2 ประโยชน/์ความส าคัญของการสร้างพลังอ านาจและการมีส่วน

ร่วมของชุมชน (Empowerment and community 

participation) 

2.1.3 ลักษณะของการมีส่วนร่วมของชุมชน 

2.1.4 การประยุกต์ใช้ทฤษฎีหรือแบบจ าลองเพ่ือใช้ในการดูแล

สขุภาพช่องปากระดับชุมชน เช่น PRECEDE / PROCEED 

Model  

2.2 ความเข้าใจพ้ืนฐานและการประยุกต์ใช้ในงานการป้องกนัโรคในช่องปาก  

      ระดับชุมชน (เลือกมาตรการการป้องกนัโรคในช่องปากที่เหมาะสม 

      ระดับชุมชน) 

Problem solving 4 

ข้อ 

1. สามารถวางแผน ด าเนินกจิกรรมและประเมินผล 

การดูแลสขุภาพแบบองค์รวมในระดับบุคคลได้   

(33.3) 

 

 

 

1.1 แนวคิดการป้องกนัโรคในช่องปาก (ทั้งระดับบุคคลและชุมชน) 

1.1.1 แนวคิดและหลักการการป้องกนัโรคในช่องปาก (Natural    

         history of diseases and Level of prevention) 

1.1.2 มาตรการการป้องกนัโรคในช่องปากในระดับบุคคลและระดับ

ชุมชน 
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Planning(design), 

Implement 

And Evaluation 6 

Supporting Competencies 

 

Must Know 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. สามารถประยุกต์ใช้แนวคิดการส่งเสริมสขุภาพและ

การป้องกนัโรคในช่องปาก และการมีส่วนร่วมตลอด

ถงึการบริหารจัดการในระดับชุมชนในการวางแผน 

ด าเนินการและประเมินผลโครงการการดูแลสขุภาพ

ช่องปากในระดับชุมชน (ทนัตสาธารณสขุ)  (33.6) 

1.2 ความเข้าใจพ้ืนฐานและการประยุกต์ใช้ในงานการสร้างเสริมสขุภาพช่อง 

      ปากระดับชุมชน 

1.2.1 Ottawa and Bangkok charter for health promotion  

        (Ottawa strategies 3 ประการ และOttawa action means 5 

          ประการ) 

1.2.2 ประโยชน/์ความส าคัญของการสร้างพลังอ านาจและการมีส่วน    

         ร่วมของชุมชน (Empowerment and community  

         participation) 

1.2.3 ลักษณะของการมีส่วนร่วมของชุมชน 

1.2.4 การประยุกต์ใช้ทฤษฎีหรือแบบจ าลองเพ่ือใช้ในการดูแล

สขุภาพช่องปากระดับชุมชน เช่น PRECEDE / PROCEED 

Model  

2.1 ความเข้าใจพ้ืนฐานและการประยุกต์ใช้ในงานการป้องกนัโรคในช่องปาก

ระดับชุมชน (เลือกมาตรการการป้องกนัโรคในช่องปากที่เหมาะสมระดับ

ชุมชน) 

2.2 การประยุกต์ใช้และบูรณาการแนวคิดการส่งเสริมสขุภาพและการป้องกนั

โรคในช่องปาก และการมีส่วนร่วมตลอดถงึการบริหารจัดการในระดับ

ชุมชนในการวางแผน ด าเนินการและประเมินผลโครงการการดูแลสขุภาพ

ช่องปากในระดับชุมชน 

 

Clinical science  หน้า 215/215



กฎหมาย     หน้า   1/5 
 

TOS หัวข้อ กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับวิชาชพีทันตกรรม 

เกณฑ์มาตรฐานวิชาชีพและ supporting competencies เรื่องกฎหมายที่เกี่ยวเนื่องกับวิชาชพีทันตกรรม 

ข้อ เกณฑ์มาตรฐานวิชาชีพ supporting competencies 
1 ปฏิบัติตนอย่างมีคุณธรรม จริยธรรมและประพฤติตนตาม

จรรยาบรรณแห่งวิชาชีพทันตกรรม 
1. อธิบายข้อบังคับด้านจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพทันตกรรม (1.1) 
2. เชื่อมโยงความสัมพันธ์ระหว่างข้อบังคับด้านจรรยาบรรณกับการประกอบวิชาชีพ 
    ทันตกรรมอย่างมีคุณธรรมและจริยธรรม (1.2)  
3. ปฏิบัติตนอย่างมีคุณธรรม จริยธรรมและประพฤติตนตามจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ 
    ทันตกรรม (1.3) 

2 ปฏิบัติตนตามข้อบังคับ ระเบียบและข้อกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับ
วิชาชีพ 

1. อธิบาย พรบ.วิชาชีพ ข้อบังคับระเบียบและกฎหมายอื่นที่เกี่ยวข้องกับวิชาชีพ (2.1)  
2. เชื่อมโยงความสัมพันธ์การปฏิบัติงานทันตกรรม กับ พรบ.วิชาชีพข้อบังคับ ระเบียบ 
    และกฎหมายอื่นที่เกี่ยวข้อง (2.2) 
3. อธิบายพื้นฐานความรู้ด้านนิติทันตวิทยา (2.3) 

 

 

 

 

 

 



กฎหมาย     หน้า   2/5 
 

การกระจายขอ้สอบหัวข้อกฎหมายที่เกี่ยวเนื่องกับวิชาชพีทันตกรรม (จำนวน 30 ขอ้) 

Learning Objectives Supporting Competencies Must Know 

Recall 
15 ข้อ 

1. อธิบายข้อบังคับด้านจรรยาบรรณแห่ง
วิชาชีพทันตกรรม (1.1) 

 
 

2. อธิบาย พรบ.วิชาชีพ ข้อบังคับระเบียบ
และกฎหมายอื่นที่เกี่ยวข้องกับวิชาชีพ 
(2.1)  

 
 
 
 
 
 

    
 
 
 
 
 

1.1 ข้อบังคับทันตแพทยสภา ว่าด้วยจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพทันตกรรม พ.ศ.2538  
- หมวด 1 การประกอบวิชาชีพทันตกรรม  
- หมวด 3 การโฆษณาการประกอบวิชาชีพทันตกรรม  

 
2.1 พรบ.วิชาชีพทันตกรรม พ.ศ.2537 และ พรบ.วิชาชีพทันตกรรม (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2559 

- ความหมายของ วิชาชีพทันตกรรม และนิยามศัพท์ตามมาตรา 4 
- หมวด 5 การควบคุมการประกอบวิชาชีพทันตกรรม 
- อายุใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรม 

2.2 ข้อบังคับทันตแพทยสภา ว่าด้วยหลักเกณฑ์การเข้าร่วมการศึกษาต่อเนื่องของผู้ประกอบวิชาชีพ 
     ทันตกรรม พ.ศ.2560 

- หมวด 1 หลักเกณฑ์การเข้าร่วมการศึกษาต่อเนื่องของผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรม 
- หมวด 3 แนวปฏิบัติสำหรับผู้ประกอบวิชาชีพที่ได้รับใบอนุญาตตั้งแต่วันที่ พรบ.วิชาชีพ    

ทันตกรรม (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2559 มผีลบังคับใช้ 
2.3 ระเบียบศูนย์การศึกษาต่อเนื่องของทันตแพทย์ ว่าด้วยประเภทและเกณฑ์การรับรองคุณภาพ 
     กิจกรรมการศึกษาต่อเนื่องของทันตแพทย์ พ.ศ.2561  

- ประเภท ลักษณะ และเกณฑข์องกิจกรรมการศึกษาต่อเนื่องของทันตแพทย์ 
2.4 กฎหมายวา่ด้วยสถานพยาบาล (พรบ.สถานพยาบาล ฉบับที่ 1-4) 
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Learning Objectives Supporting Competencies Must Know 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3. อธิบายพื้นฐานความรู้ด้านนิต ิ        
ทันตวิทยา (2.3) 
 
 

- ความหมายของ สถานพยาบาล ผู้รับอนุญาต ผู้ดำเนินการ ผู้ประกอบวิชาชีพ ใบอนุญาต 
และนิยามศัพท์ตามมาตรา 4 

- หมวด 2 การประกอบกิจการสถานพยาบาลและการดำเนินการสถานพยาบาล  
- หมวด 5 บทกำหนดโทษของการจัดทำเอกสารอันเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลอันเป็นเท็จ

ประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับที ่11 พ.ศ.2541 เรื่องหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขใน
การโฆษณาสถานพยาบาล 

- ประกาศกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ พ.ศ.2561 เรื่องหลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข และ
ค่าใช้จ่ายในการโฆษณาหรือประกาศเกี่ยวกับสถานพยาบาล 

2.5 ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยบุคคลซึ่งกระทรวง ทบวง กรม กรุงเทพมหานคร เมืองพัทยา 
     องค์การบริหารส่วนจังหวัด เทศบาล สขุาภิบาล องค์การบริหารส่วนท้องถิ่นหรือสภากาชาดไทย 
     มอบหมายให้ประกอบวิชาชีพทันตกรรมในความควบคุมของเจ้าหน้าที่ซึ่งเป็นผู้ประกอบวิชาชีพ 
     ทันตกรรม (ฉบับที ่1-3) 

- ระเบียบและหลักเกณฑ์ ในการมอบหมายให้ทันตาภิบาลประกอบวิชาชีพทันตกรรม 
3.1 การประยุกต์ความรู้ทันตแพทยศาสตร์เพื่อเป็นประโยชน์ต่อกระบวนการทางกฎหมายได้ 
3.2 ขอบเขตการทำงานของนิติทันตแพทย์ 
3.3 หลักการของการพิสูจน์เอกลักษณ์บุคคลด้วยฟันได้ (Dental identification)  
3.4 กระบวนการพิสูจน์เอกลักษณ์บุคคลในกรณีภัยพิบัติและการใช้หลักฐานทางทันตกรรมเข้ามา  
     ช่วยเหลือในกรณีภัยพิบัติต่าง ๆ 
3.5 หลักการของการประมาณอายุจากฟันได้ (Dental age estimation) 
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Learning Objectives Supporting Competencies Must Know 

Application 
12 ข้อ 

1. เชื่อมโยงความสัมพันธ์ระหว่างข้อบังคับ
ด้านจรรยาบรรณกับการประกอบวิชาชีพ
ทันตกรรมอย่างมีคุณธรรมและจริยธรรม 
(1.2) 

 
2. เชื่อมโยงความสัมพันธ์การปฏิบัติงาน
ทันตกรรมกับ พรบ.วิชาชีพ ข้อบังคับ 
ระเบียบและกฎหมายอื่นที่เกี่ยวข้อง (2.2) 

1.1 ข้อบังคับทันตแพทยสภา ว่าด้วยจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพทันตกรรม พ.ศ.2538  
- หมวด 1 การประกอบวิชาชีพทันตกรรม  
- หมวด 3 การโฆษณาการประกอบวิชาชีพทันตกรรม  

 
 
2.1 พรบ.วิชาชีพทันตกรรม พ.ศ.2537 และ พรบ.วิชาชีพทันตกรรม (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2559 

- ความหมายของ วิชาชีพทันตกรรม และนิยามศัพท์ตามมาตรา 4 
- หมวด 5 การควบคุมการประกอบวิชาชีพทันตกรรม 
- อายุใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรม 

2.2 ข้อบังคับทันตแพทยสภา ว่าด้วยหลักเกณฑ์การเข้าร่วมการศึกษาต่อเนื่องของผู้ประกอบวิชาชีพ 
      ทันตกรรม พ.ศ.2560 

- หมวด 1 หลักเกณฑ์การเข้าร่วมการศึกษาต่อเนื่องของผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรม 
- หมวด 3 แนวปฏิบัติสำหรับผู้ประกอบวิชาชีพที่ได้รับใบอนุญาตตั้งแต่วันที่ พรบ.วิชาชีพ   

ทันตกรรม (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2559 มผีลบังคับใช้ 
2.3 ระเบียบศูนย์การศึกษาต่อเนื่องของทันตแพทย์ ว่าด้วยประเภทและเกณฑ์การรับรองคุณภาพ   
     กิจกรรมการศึกษาต่อเนื่องของทันตแพทย์ พ.ศ.2561  

- ประเภท ลักษณะ และเกณฑข์องกิจกรรมการศึกษาต่อเนื่องของทันตแพทย์ 
2.4 กฎหมายวา่ด้วยสถานพยาบาล (พรบ.สถานพยาบาล ฉบับที่ 1-4) 

- ความหมายของ สถานพยาบาล ผู้รับอนุญาต ผู้ดำเนินการ ผู้ประกอบวิชาชีพ ใบอนุญาต 
และนิยามศัพท์ตามมาตรา 4 



กฎหมาย     หน้า   5/5 
 

Learning Objectives Supporting Competencies Must Know 

- หมวด 2 การประกอบกิจการสถานพยาบาลและการดำเนินการสถานพยาบาล  
- หมวด 5 บทกำหนดโทษของการจัดทำเอกสารอันเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลอันเป็นเท็จ  
- ประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับที ่11 พ.ศ.2541 เรื่องหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขใน

การโฆษณาสถานพยาบาล 
- ประกาศกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ พ.ศ.2561 เรื่องหลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข และ

ค่าใช้จ่ายในการโฆษณาหรือประกาศเกี่ยวกับสถานพยาบาล 
2.5 ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยบุคคลซึ่งกระทรวง ทบวง กรม กรุงเทพมหานคร เมืองพัทยา 
     องค์การบริหารส่วนจังหวัด เทศบาล สขุาภิบาล องค์การบริหารส่วนท้องถิ่นหรือสภากาชาดไทย 
     มอบหมายให้ประกอบวิชาชีพทันตกรรมในความควบคุมของเจ้าหน้าที่ซึ่งเป็นผู้ประกอบวิชาชีพ 
     ทันตกรรม (ฉบับที ่1-3) 

- ระเบียบและหลักเกณฑ์ ในการมอบหมายให้ทันตาภิบาลประกอบวิชาชีพทันตกรรม  
Problem solving 

3 ข้อ 
1. ปฏิบัติตนอย่างมีคุณธรรม จริยธรรม
และประพฤติตนตามจรรยาบรรณแห่ง
วิชาชีพทันตกรรม (1.3) 

1.1 ข้อบังคับทันตแพทยสภา ว่าด้วยจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพทันตกรรม พ.ศ.2538  
- หมวด 2 การประกอบวิชาชีพทันตกรรม เรื่องการสื่อสารและการปฏิบัติต่อผู้ป่วย 

- หมวด 4 การปฏิบัติต่อผู้ร่วมวิชาชีพ 

- หมวด 5 การปฏิบัติต่อผู้ร่วมงาน 
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