
ระเบียบราชวิทยาลัยทันตแพทยแหงประเทศไทย 
วาดวยหลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไขในการสอบเพ่ืออนุมัติบัตรและวุฒิบัตร 

แสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพทันตกรรม สาขาทันตกรรมสําหรับเด็ก 
พ.ศ. ๒๕๕๖ 

 
 โดยที่เห็นเปนการสมควรใหมีการกําหนดหลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไขในการสอบเพ่ืออนุมัติบัตร หรือวุฒิบัตร เพ่ือ
เปนผูชํานาญในการประกอบวิชาชีพทันตกรรม สาขาทันตกรรมสําหรับเด็กไวเปนการเฉพาะ และเพ่ือสงเสริมการศึกษาของผู
ประกอบวิชาชีพทันตกรรมตามวัตถุประสงคของทันตแพทยสภา 
 อาศัยอํานาจตามความในขอ ๗ ขอ ๘ (๑๐) ขอ ๑๖ (๑) แหงขอบังคับทันตแพทยสภาวาดวยราชวิทยาลัยทันตแพทย
แหงประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๕๐ ประกอบขอ ๑๑ วรรคสอง และขอ ๓๐ แหงขอบังคับทันตแพทยสภาวาดวยหลักเกณฑการออก
หนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตร แสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพทันตกรรมสาขาตาง ๆ พ.ศ. ๒๕๕๕ และดวย
อนุมัติของคณะกรรมการทันตแพทยสภา ในการประชุมคณะกรรมการทันตแพทยสภา ครั้งที่ ๗/๒๕๕๖ เมื่อวันที่ ๑๒ กันยายน 
๒๕๕๖  ราชวิทยาลัยทันตแพทยแหงประเทศไทยจึงออกระเบียบไวดังตอไปน้ี 
 ขอ ๑ ระเบียบน้ีเรียกวา “ระเบียบราชวิทยาลัยทันตแพทยแหงประเทศไทยวาดวยหลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไข ใน
การสอบเพื่ออนุมัติบัตรและวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพทันตกรรม สาขาทันตกรรมสําหรับเด็ก 
พ.ศ. ๒๕๕๖ 
 ขอ ๒ ระเบียบน้ีใหใชบังคับต้ังแตวันถัดจากวันประกาศเปนตนไป 
 ขอ ๓ ใหยกเลิกระเบียบราชวิทยาลัยทันตแพทยแหงประเทศไทยวาดวยหลักเกณฑวิธีการ และเง่ือนไข ในการสอบ
เพ่ืออนุมัติบัตรหรือวุฒิบัตรเพ่ือเปนผูชํานาญในการประกอบวิชาชีพทันตกรรม สาขาทันตกรรมสําหรับเด็ก พ.ศ. ๒๕๕๕ 
 ขอ ๔ บรรดาระเบียบ มติคณะกรรมการทันตแพทยสภา หรือคําสั่งอื่นใดในสวนที่กําหนดไวแลวในระเบียบน้ี หรือ
ซึ่งขัดหรือแยงกับระเบียบน้ี ใหใชระเบียบน้ีแทน 
 

หมวด ๑ 
คุณสมบัติของผูย่ืนคําขออนุมัติบัตรหรือวุฒิบัตร 

เปนผูชํานาญในการประกอบวิชาชีพทันตกรรมสาขาทันตกรรมสําหรับเด็ก 
 

สวนท่ี ๑ 
การขอวุฒิบัตร 

 
 ขอ ๕ เปนผูประกอบวิชาชีพทันตกรรม ตามพระราชบัญญัติวิชาชีพทันตกรรม พ.ศ. ๒๕๓๗ 
 ขอ ๖ มีคุณสมบัติตามขอ ๖ แหงขอบังคับทันตแพทยสภาวาดวยหลักเกณฑการออกหนังสืออนุมัติบัตรหรือวุฒิบัตร 
แสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพทันตกรรมสาขาตางๆ พ.ศ. ๒๕๕๕ ดังน้ี 
 (๑) ตองเปนผูประกอบวิชาชีพทันตกรรมตามพระราชบัญญัติวิชาชีพทันตกรรม  พ.ศ. ๒๕๓๗ และ 
 (๒) ตองเปนผูไดผานการฝกอบรมเปนผูมีความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพทันตกรรม สาขาทันตกรรมสําหรับ
เด็กเปนระยะเวลาไมนอยกวา ๓ ป ตามหลักสูตรของราชวิทยาลัย หรือที่ทันตแพทยสภารับรองจากสถาบันที่ราชวิทยาลัยหรือ 
ทันตแพทยสภารับรอง 
 การยื่นคําขอวุฒิบัตรเปนผูชํานาญในการประกอบวิชาชีพทันตกรรมสาขาทันตกรรมสําหรับเด็ก ของผูมีใบอนุญาต
เปนผูประกอบวิชาชีพทันตกรรมของตางประเทศตามขอตกลงความรวมมือระหวางประเทศ ไมมีสิทธิเปนผูประกอบวิชาชีพทันตก



 ๒

รรมในประเทศไทยจนกวาจะผานการสอบเปนผูประกอบวิชาชีพทันตกรรมในประเทศไทยได ทั้งน้ีใหเปนไปตามหลักเกณฑ 
วิธีการ เง่ือนไขที่ราชวิทยาลัยกําหนดโดยออกเปนระเบียบทันตแพทยสภา 

 
สวนท่ี ๒ 

การขออนุมัติบัตร 
 

 ขอ ๗ มีคุณสมบัติตามขอ ๗ แหงขอบังคับทันตแพทยสภา วาดวยหลักเกณฑการออกหนังสืออนุมัติบัตรหรือวุฒิบัตร
แสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพทันตกรรมสาขาตางๆ พ.ศ. ๒๕๕๕ ดังน้ี 

ผูยื่นขออนุมัติบัตรเปนผูชํานาญในการประกอบวิชาชีพทันตกรรมสาขาทันตกรรมสําหรับเด็ก ตองเปนผูประกอบ
วิชาชีพทันตกรรมตามพระราชบัญญัติวิชาชีพทันตกรรม พ.ศ. ๒๕๓๗ และเปนผูที่ไดรับการศึกษาหรือฝกอบรมหลังปริญญา 
ทันตแพทยศาสตรบัณฑิต หรือมีประสบการณในการปฏิบัติงานในสาขาทันตกรรมสําหรับเด็ก โดยมีคํารับรองของหัวหนา
หนวยงาน ตามหลักเกณฑอยางใดอยางหน่ึงดังตอไปน้ี 
 (๑) ไดรับวุฒิบัตรหรือเทียบเทา แสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพทันตกรรมในสาขาทันตกรรม
สําหรับเด็ก จากสถาบันในตางประเทศที่ทันตแพทยสภารับรอง เพ่ือการสมัครสอบเปนผูชํานาญในการประกอบวิชาชีพทันตก
รรม 
 (๒) ไดรับปริญญาโทหรือปริญญาเอกในสาขาทันตกรรมสําหรับเด็ก และไดรับการศึกษาหรือฝกอบรมในสาขาทันตก
รรมสําหรับเด็ก ที่มีระยะเวลาการศึกษาหรือฝกอบรมเปนระยะเวลาไมนอยกวา ๑ ป จากสถาบันที่สํานักงานคณะกรรมการการ
อุดมศึกษาหรือทันตแพทยสภารับรอง โดยขอเสนอจากราชวิทยาลัย และมีประสบการณในการปฏิบัติงานในสาขาทันตกรรม
สําหรับเด็กติดตอกันเปนระยะเวลาไมนอยกวา ๑ ป 
 (๓) สําเร็จการศึกษาหรือฝกอบรมในสาขาทันตกรรมสําหรับเด็ก ที่มีหลักสูตรการศึกษาหรืออบรมเปนระยะเวลาไม
นอยกวา ๓ ป จากสถาบันที่สํานักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษาหรือทันตแพทยสภารับรอง โดยขอเสนอจากราชวิทยาลัย 
 (๔) ไดรับประกาศนียบัตรบัณฑิต หรือประกาศนียบัตรวิชาชีพ หรือประกาศนียบัตรบัณฑิตช้ันสูง หรือปริญญาโทใน
สาขาทันตกรรมสําหรับเด็ก ที่มีระยะเวลาการฝกอบรมไมนอยกวา ๑ ปการศึกษา จากสถาบันที่สํานักงานคณะกรรมการ
อุดมศึกษาหรือทันตแพทยสภารับรอง โดยขอเสนอจากราชวิทยาลัย และมีประสบการณในการปฏิบัติงานในสาขาทันตกรรม
สําหรับเด็ก ติดตอกันเปนระยะเวลาไมนอยกวา ๓ ป 
 (๕) มีประสบการณในการปฏิบัติงานในสาขาทันตกรรมสําหรับเด็ก ติดตอกันไมนอยกวา ๕ ป 
 หัวหนาหนวยงานในวรรคหนึ่ง ใหหมายความรวมถึงผูบังคับบัญชาชั้นตน ในกรณีที่ทํางานรวมกับผูอื่น หรือรับรอง
ตนเองในกรณีที่ไมมีผูบังคับบัญชา 



 ๓

หมวด ๒ 
การสมัครสอบเพ่ืออนุมัติบัตรหรือวุฒิบัตร 

 
 ขอ ๘ ผูประสงคขออนุมัติบัตรหรือวุฒิบัตร ใหยื่นคําขอสอบขอเขียน และหรือสอบปากเปลา และชําระเงินคาสมัครที่
สํานักงานเลขาธิการราชวิทยาลัย ภายในระยะเวลาที่ราชวิทยาลัยกําหนดพรอมดวยเอกสาร หลักฐานตางๆท่ีเก่ียวของตามขอ ๘ 
แหงขอบังคับทันตแพทยสภาวาดวยหลักเกณฑการออกหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตรแสดงความรู ความชํานาญในการประกอบ
วิชาชีพทันตกรรมสาขาตาง ๆ พ.ศ. ๒๕๕๕ ดังน้ี 
 (๑) คําขอตามแบบท่ีราชวิทยาลัยกําหนดไว 
 (๒) หลักฐานแสดงคุณสมบัติของผูยื่นคําขอ 
 (๓) หลักฐานการฝกอบรม การปฏิบัติงาน 
 (๔) หลักฐานผลงาน 
  (ก) ผลงานวิชาการท่ีเก่ียวของกับงานทันตกรรมสําหรับเด็ก หรือสาขาท่ีเก่ียวของ 1 เรื่องที่ตนเองมีสัดสวนใน
ผลงานอยางนอยรอยละ ๕๐ โดยลงตีพิมพในวารสารระดับชาติหรือระดับนานาชาติหรือในวารสารท่ีคณะอนุกรรมการฝกอบรม
และสอบเห็นชอบ มาแลวไมเกิน ๑๐ ป และตองแนบหนังสือรับรองสัดสวนผลงานมาดวย อยางนอย ๑ เรื่อง (กรณียื่นขอสอบ
ปากเปลา) หรือ 
  (ข) เอกสารรายงานผูปวยตามขอ ๒๖ และภาคผนวก ก  และหลักฐานประกอบอื่นๆ ตามขอ ๒๖ และ
ภาคผนวก ข  ของระเบียบน้ี (กรณียื่นขอสอบปากเปลา) 
  (ค)  แฟมผลงานทันตแพทยผูขออนุมัติบัตร 
 (๕) คาธรรมเนียมการสมัครสอบความรูเพ่ือขออนุมัติบัตรหรือวุฒิบัตรตามระเบียบราชวิทยาลัยกําหนดไว 

 
หมวด ๓ 

การประเมินคุณสมบัติผูสมัครสอบและคุณสมบัติผูมีสิทธิสอบ 
 

 ขอ ๙  การตรวจสอบคุณสมบัติผูสมัครสอบ เลขาธิการราชวิทยาลัยจะรวบรวมเอกสารและหลักฐานตางๆ ของผูสมัคร
สอบ สงใหคณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบ เพ่ือประเมินคุณสมบัติของผูสมัครสอบ เมื่อคณะอนุกรรมการฝกอบรมและ
สอบไดประเมินคุณสมบัติและอนุมัติใหผูสมัครมีสิทธิสอบแลว ใหคณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบสงรายช่ือผูมีสิทธิสอบ
ใหเลขาธิการราชวิทยาลัย เพ่ือประกาศและแจงใหผูสมัครสอบทราบลวงหนาไมนอยกวา ๓๐ วันกอนวันสอบ ในกรณีเรงดวน 
หรือเพ่ือประโยชนแกผูสมัครสอบ เลขาธิการราชวิทยาลัยอาจแจงใหผูสมัครสอบทราบลวงหนานอยกวาระยะเวลาดังกลาวใน
วรรคแรกก็ได 
 ขอ ๑๐ คุณสมบัติผูมีสิทธิสอบ 
 (๑) เปนผูที่ผานการประเมินคุณสมบัติตามหลักเกณฑในหมวด ๑ 
 (๒) กรณียื่นขอสอบปากเปลาใหมีเอกสารผลงานวิชาการตามขอ ๘ (๔) (ก) และมีเอกสารรายงานผูปวยตามขอ ๒๖ 
และหลักฐานประกอบอื่นๆ ตามที่กําหนดในภาคผนวก ข ของระเบียบน้ี  
 



 ๔

หมวด ๔ 
การสอบเพ่ืออนุมัติบัตรหรือวุฒิบัตร 

 
 ขอ ๑๑ ผูที่ผานการพิจารณาใหมีสิทธิสอบแลว ตองสอบความรู ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพทันตกรรมสาขา
ทันตกรรมสําหรับเด็ก ประกอบดวย การสอบขอเขียน และการสอบปากเปลา ตามหลักเกณฑ วิธีการและเง่ือนไข ในการสอบ
เพ่ืออนุมัติบัตรและวุฒิบัตรตามท่ีคณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบกําหนด 
 ขอ ๑๒ การสอบใหคณะอนุกรรมการสอบสาขาทันตกรรมสําหรับเด็ก ซึ่งราชวิทยาลัยแตงต้ังขึ้นโดยการเสนอแนะ
จากคณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบดําเนินการดังน้ี 
 (๑) ผูที่มีคุณสมบัติตามขอ ๖ หรือขอ ๗ (๒), (๓), (๔), (๕) แหงขอบังคับทันตแพทยสภาวาดวยหลักเกณฑการ
ออกหนังสืออนุมัติบัตรหรือวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพทันตกรรมสาขาตางๆ พ.ศ. ๒๕๕๕ ให
คณะอนุกรรมการสอบจัดการสอบท่ีประกอบดวยการสอบขอเขียน และการสอบปากเปลา 
 (๒) ผูที่มีคุณสมบัติตามขอ ๗ (๑) แหงขอบังคับทันตแพทยสภาวาดวยหลักเกณฑการออกหนังสืออนุมัติบัตรหรือ
วุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพทันตกรรมสาขาตางๆ พ.ศ. ๒๕๕๕ ใหคณะอนุกรรมการสอบจัดสอบ
ปากเปลา และหรือรวมกับการสอบอ่ืนๆ ตามที่คณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบเห็นสมควร โดยใหยกเวนเฉพาะการสอบ
ขอเขียน 

การสอบขอเขียนหรือการสอบปากเปลาใหเก็บสะสมไวไดในระยะเวลาไมเกิน ๕ ป ตามหลักเกณฑ วิธีการและ
เง่ือนไขที่คณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบกําหนดโดยอนุมัติจากคณะผูบริหารราชวิทยาลัย 
 ขอ ๑๓ เพ่ือประโยชนของประชาชนและการฝกอบรมเพ่ือวุฒิบัตร ผูยื่นคําขออนุมัติบัตรที่มีคุณสมบัติตามขอบังคับ
ทันตแพทยสภาวาดวยหลักเกณฑการออกหนังสืออนุมัติบัตรหรือวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพ 
ทันตกรรมสาขาตางๆ พ.ศ. ๒๕๕๕ ขอ ๑๓ ใหยกเวนการสอบขอเขียน โดยใหสอบปากเปลาอยางใดอยางหน่ึงดังตอไปน้ี 

(๑) การสอบรายงานผูปวยทางทันตกรรมสําหรับเด็ก ๒ ราย หมายถึงการสงเอกสารรายงานผูปวยสาขาทันตกรรม
สําหรับเด็ก การนําเสนอรายงานผูปวย และการสอบปากเปลา ตามหมวด ๖ การสอบปากเปลา และ หมวด ๗ การตัดสินผลการ
สอบ  โดยมีเกณฑการตัดสินการสอบรายงานผูปวยสาขาทันตกรรมสําหรับเด็กวาผาน โดยถือคะแนนรอยละ ๗๕ ของคะแนน
รวม โดยมีรายละเอียดรายงานผูปวยดังน้ี 

นําเสนอรายงานผูปวยชนิดพรอมมูลในผูปวยเด็ก ๒ ราย โดยนําเสนอรายงานผูปวยดวยวิธีจัดการพฤติกรรม
โดยไมใชยา ๑ ราย และรายงานผูปวยอยางอื่นอีก๑ ราย  
 โดยรายงานผูปวยที่ผูสมัครสอบนํามาสอบทุกรายจะตองเปนผูปวยที่ผูสมัครสอบใหการรักษาแบบทันตกรรมพรอม
มูล (Comprehensive treatment) ในผูปวยเด็ก (แรกเกิดถึง ๑๘ ป) หรือผูปวยพิเศษ จนเสร็จสมบูรณ และอยูในระยะคงสภาพ 
รายงานผูปวยน้ีตองแสดงถึงผลสําเร็จในการรักษา  

ผูสมัครสอบสามารถเลือกสงประเภทรายงานผูปวยนอกเหนือจากในผูปวยเด็กดวยวิธีจัดการพฤติกรรมโดยไมใชยา ได
ดังตอไปน้ี  
  (๑) การรักษาทันตกรรมพรอมมูลในผูปวยเด็กพิเศษ 
  (๒) การรักษาฟนที่ไดรับบาดเจ็บ 
  (๓) ทันตกรรมจัดฟนเพ่ือการปองกัน 
  (๔) การรักษาทางปริทันต 
  (๕) การรักษาทันตกรรมพรอมมูลภายใตการดมยาสลบหรือยาทําใหสงบ  

รายละเอียดขอกําหนดของรายงานผูปวยดูที่ภาคผนวก ข 
ระยะเวลาการนําเสนอ และสอบรายงานผูปวยทั้งหมดไมเกิน๑ ช่ัวโมง ๓๐ นาที 



 ๕

เกณฑการตัดสินผาน คิดคะแนนจากรายงานผูปวยทั้งสองราย  
 (๒) การสอบรายงานผูปวยทันตกรรมสําหรับเด็ก  ในผูปวยเด็กดวยวิธีจัดการพฤติกรรมโดยไมใชยา ๑ ราย และ
ผลงานทางวิชาการ ๑ เรื่องที่ตนเองมีสัดสวนในผลงานอยางนอยรอยละ ๕๐ โดยลงตีพิมพในวารสารวิชาการระดับชาติหรือ
ระดับนานาชาติหรือวารสารที่คณะกรรมการฝกอบรมและสอบเห็นชอบมาแลวไมเกิน ๑๐ ป และตองแนบหนังสือรับรอง
สัดสวนผลงานมาดวย 
  ระยะเวลาในการนําเสนอและสอบปากเปลารายงานการรักษาทางทันตกรรมสําหรับเด็กทั้งหมดไมเกิน ๑ 
ช่ัวโมง 
  เกณฑการตัดสินผานคิดคะแนนจากรายงานผูปวย และผลงานทางวิชาการโดยถือคะแนนรอยละ ๗๕ 
 ขอ ๑๔ เพ่ือประโยชนของประชาชนและการฝกอบรมเพ่ือวุฒิบัตร ผูยื่นคําขออนุมัติบัตรที่มีคุณสมบัติตามขอบังคับ
ทันตแพทยสภา วาดวยหลักเกณฑการออกหนังสืออนุมัติบัตรหรือวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพ 
ทันตกรรมสาขาตางๆ พ.ศ. ๒๕๕๕ ขอ ๑๔ ใหยกเวนการสอบขอเขียน โดยกําหนดใหสอบปากเปลา และสงแฟมผลงานของ
ทันตแพทยสาขาทันตกรรมสําหรับเด็ก ดังน้ี 
 (๑) การสอบปากเปลา คือการสอบรายงานผูปวยสาขาทันตกรรมสําหรับเด็ก ใหปฏิบัติเชนเดียวกันกับขอ ๑๓ 
 (๒) แฟมผลงานของทันตแพทยสาขาทันตกรรมสําหรับเด็ก (ดูภาคผนวก) คือ บันทึกยอนหลัง ๑๐ ป เพ่ือแสดงใหเห็น
ผลงานของทันตแพทยหลังจบการศึกษาหรืออบรมระดับหลังปริญญาทันตแพทยศาสตรบัณฑิต สาขาทันตกรรมสําหรับเด็ก 
จนถึงปจจุบัน แสดงความสามารถและศักยภาพที่ชัดเจน ซึ่งสงผลตอการพัฒนาความกาวหนาของวิชาชีพทันตแพทย โดยเฉพาะ
สาขาทันตกรรมสําหรับเด็ก ตอสังคมสุขภาพ หรือสุขภาพของประชาชน ในมิติตางๆ ๕ ดาน ดังตอไปน้ี 
  (ก) งานวิชาการ /งานวิจัย /การนําเสนอผลงาน 
  (ข) การปฏิบัติงานบริการท่ีสอดคลองกับสาขาวิชาที่ศึกษาหลังปริญญาฯ 
  (ค) บทบาทผูนําในวิชาชีพ 
  (ง) การพัฒนาความรู /การแลกเปลี่ยนเรียนรูทางวิชาการ 
  (จ) งานจิตอาสาอื่นๆ เพ่ือพัฒนาวิชาชีพและสังคม 
 (๓) หลักเกณฑในการใหคะแนน ประกอบดวย 
  (ก) คะแนนในการสอบปากเปลารอยละ ๘๐ 
  (ข) คะแนนแฟมผลงานของทันตแพทย สาขาทันตกรรมสําหรับเด็กรอยละ ๒๐ พิจารณาโดยคณะอนุกรรมการ
ฝกอบรมและสอบ 
 (๔) เกณฑการตัดสินผลการสอบปากเปลาวาผาน โดยถือคะแนนรอยละ ๗๕ ของคะแนนรวมระหวางคะแนนการ
สอบปากเปลา กับคะแนนแฟมผลงานของทันตแพทยสาขาทันตกรรมสําหรับเด็ก  
 ขอ ๑๕ ผูที่ไมผานการสอบทั้งขอ ๑๓ หรือ ขอ ๑๔ ของระเบียบน้ี สามารถยื่นคําขออนุมัติบัตรใหม พรอมชําระคายื่น
คําขอตามประกาศของราชวิทยาลัย 
 ขอ ๑๖ การยื่นคําขออนุมัติบัตรตามขอ ๑๓ หรือ ขอ ๑๔ ของระเบียบน้ี จะตองสอบใหแลวเสร็จภายในกําหนด
ระยะเวลา ๕ ป นับต้ังแตขอบังคับน้ีมีผลบังคับใช 

 
 
 
 
 
 



 ๖

สวนท่ี ๑ 
ขั้นตอนการสอบ 

 
 ขอ ๑๗ การสอบ มี 2 ขั้นตอน ไดแก 
 (๑) การสอบขอเขียน ใชเวลาในการสอบไมเกิน ๓ ช่ัวโมง  
 (๒) การสอบปากเปลา ใชเวลาในการสอบไมเกิน ๑ ช่ัวโมง ๔๕ นาที 
 ผูสมัครสอบจะมีสิทธิสอบปากเปลาได เมื่อสมัครสอบทั้งขอเขียนและปากเปลาในครั้งเดียวกัน หรือเปนผูที่สอบ
ขอเขียนผานมาแลว โดยตองมีหลักฐานเอกสารผลงานวิจัยประกอบการสมัครดวย 
 สําหรับผูเขารับการฝกอบรมตามหลักสูตรและในสถาบันที่ทันตแพทยสภารับรอง อาจสอบขอเขียนเก็บสะสมไวไดใน
ระหวางการฝกอบรม โดยจะยื่นขอสอบไดหลังผานการฝกอบรมมาแลว ๒ ป และมีใบรับรองจากสถาบันฝกอบรม 

 



 ๗

สวนท่ี ๒ 
กําหนดการสอบ และ สถานท่ีสอบ 

 
 ขอ ๑๘ กําหนดการสอบ และ สถานที่สอบใหเปนไปตามประกาศของราชวิทยาลัย 
 

หมวด ๕ 
การสอบขอเขียน 

 
 ขอ ๑๙ การสอบขอเขียนมีวัตถุประสงคเพ่ือประเมิน 
 (๑) ความรูทางดานวิทยศาสตรการแพทยพ้ืนฐาน 
 (๒) ความรูเฉพาะทางทันตกรรมสําหรับเด็ก 
 (๓) ความรูกฎหมายวิชาชีพ เจตคติและจรรยาบรรณแหงวิชาชีพทันตกรรม 
 

สวนท่ี ๑ 
ความรูทางวิทยาศาสตรการแพทยพ้ืนฐาน  

 
 ขอ ๒๐ การสอบขอเขียนความรูทั่วไป ไดแก ความรูทางวิทยาศาสตรการแพทยพ้ืนฐานหรือวิทยาศาสตรพ้ืนฐานที่
เก่ียวของกับสาขาทันตกรรมสําหรับเด็ก ดังน้ี 
  (๑) Correlated Basic Sciences in Pediatric Dentistry 
   - Anatomy and Histology of head and neck 
   - Physiology 

 Respiratory system 
 Cardiovascular system 
 Gastro intestinal system 
 Renal system 
 Blood and body fluid  
 Pain control 

   - Pharmacology 
 Analgesics 
 Anti-inflammatory drug 
 Antibiotics 
 Sedative drugs 
 Antiviral drugs 
 Chemotherapy drugs 
 Anesthetic drugs 

   - Microbiology and Immunology related to orofacial infection 
 
 



 ๘

สวนท่ี ๒ 
ความรูเฉพาะทางสาขาทันตกรรมสําหรับเด็ก 

ขอ ๒๑ การสอบขอเขียนความรูเฉพาะทางสาขาทันตกรรมสําหรับเด็ก ดังน้ี 
  (๑) Craniofacial Growth & Development/Cephalometrics 
  (๒) Guidance of Developing Occlusion 
   - Development of occlusion 
   - Space management 
   - Interceptive orthodontics 
   - Oral habits/therapy 
  (๓) Dental Development/Morphology 
  (๔) Cariology 
  (๕) Preventive Services 
   - Oral health care (infant through adolescent) 
   - Fluoride 
   - Sealants 
   - Dietary counseling/nutrition 
  (๖) Behavior Management 
   - Child development 
   - Non-pharmacologic behavior management 
   - Pharmacologic behavior management/conscious sedation 
  (๗) Radiology 
   - The x-ray unit and imaging concepts 
   - Quality assurance procedure 
   - Radiographic technique for Pediatric Dentistry 
  (๘)  Restorative Dentistry in primary and young permanent teeth 
  (๙)  Pulp Biology/Therapy in primary and young permanent teeth 
  (๑๐) Oral Surgery/Local Anesthesia in primary and young permanent teeth 
  (๑๑) Trauma in primary and young permanent teeth /Child Abuse 
  (๑๒) Oral Pathology/Medicine 
   - Dental anomalies/defects 
   - Oral manifestations of systemic Disease 
   - Oral lesions 
  (๑๓) Periodontology 
   - Periodontal diseases in children and adolescent 
   - Systemic diseases associated with periodontitis 
  (๑๔) Special Care Patients/Pediatric Medicine 
   - Medically compromised patients 
   - Special patients 



 ๙

   - Multidisciplinary approaches 
  (๑๕) Craniofacial Syndromes/Genetics 
  (๑๖) Hospital Dentistry/Physical Examination 
  (๑๗) Temporomandibular dysfunction 
  (๑๘) Emergency Management 
  (๑๙) Infection Control 



 ๑๐

สวนท่ี ๓ 
ความรูกฎหมายวิชาชีพ เจตคติและจรรยาบรรณแหงวิชาชีพทันตกรรม 

 ขอ ๒๒ การสอบความรูกฎหมายวิชาชีพ เจตคติและจรรยาบรรณแหงวิชาชีพทันตกรรม ตามพระราชบัญญัติวิชาชีพ
ทันตกรรม พ.ศ. ๒๕๓๗ ขอบังคับทันตแพทยสภา ระเบียบทันตแพทยสภา และหรือระเบียบราชวิทยาลัยฯ ที่เก่ียวของ 
 
 ขอ ๒๒ การสอบความรูกฎหมายวิชาชีพ เจตคติและจรรยาบรรณแหงวิชาชีพทันตกรรม ตามพระราชบัญญัติวิชาชีพ
ทันตกรรม พ.ศ. ๒๕๓๗ และ ขอบังคับทันตแพทยสภา ระเบียบทันตแพทยสภาและหรือระเบียบราชวิทยาลัยที่เก่ียวของ  
(๒ คะแนน) 

 
หมวด ๖ 

ขอบเขตเน้ือหาในการสอบปากเปลา 
 ขอ ๒๓ การสอบปากเปลาเปนการสอบรายงานผูปวยและความรูทางทันตกรรมสําหรับเด็ก เพ่ือประเมินความรูและ
ความสามารถของผูสมัครสอบในการใหการตรวจ วินิจฉัย การรักษา และการปองกัน สาขาทันตกรรมสําหรับเด็กแบบบูรณาการ
ทั้งในแนวกวาง และแนวลึก ตลอดจนสาขาอื่นที่เก่ียวของ 
  

สวนท่ี ๑ 
ประเภทของผูปวย 

 ขอ ๒๔ รายงานผูปวยที่ผูสมัครสอบนํามาสอบทุกรายจะตองเปนผูปวยที่ผูสมัครสอบใหการรักษาแบบ ทันตกรรม
พรอมมูล (Comprehensive treatment) ในผูปวยเด็ก (แรกเกิดถึง 18 ป) หรือผูปวยพิเศษ จนเสร็จสมบูรณ และอยูในระยะคง
สภาพ รายงานผูปวยน้ีตองแสดงถึงผลสําเร็จในการรักษาและ มิไดใชสอบเพ่ือสําเร็จทางการศึกษาใด ๆ  
 ขอ ๒๕ ประเภทของผูปวย 
 ผูสมัครสอบตองสงรายงานผูปวยทันตกรรมพรอมมูลจาก ประเภทของรายงานผูปวยดังตอไปน้ี (ภาคผนวก ก) 
  (๑) การรักษาทันตกรรมพรอมมูลในผูปวยเด็กดวยวิธีจัดการพฤติกรรมโดยไมใชยา 
  (๒) การรักษาทันตกรรมพรอมมูลในผูปวยเด็กพิเศษ  
  (๓) การรักษาฟนที่ไดรับบาดเจ็บ 
  (๔) ทันตกรรมจัดฟนเพ่ือการปองกัน 
  (๕) การรักษาทางปริทันต 
  (๖) การรักษาทันตกรรมพรอมมูลภายใตการดมยาสลบหรือยาทําใหสงบ 
 

สวนท่ี ๒ 
รายงานผูปวย 

 ขอ ๒๖ ผูสมัครสอบตองจัดพิมพรายงานผูปวยบนกระดาษ A๔ และสงรายงานผูปวย ตามที่ระบุไวในภาคผนวก ก 
 

สวนท่ี ๓ 
หลักฐานประกอบรายงานผูปวย 

 ขอ ๒๗ ผูสมัครสอบตองสงหลักฐาน ประกอบรายงานผูปวยแตละประเภท ตามที่ระบุไวในภาคผนวก ก 
 

 



 ๑๑

หมวด ๗ 
การตัดสินผลการสอบ 

 
สวนท่ี ๑ 

เกณฑการตัดสิน 
 ขอ ๒๘ ผูที่จะไดรับอนุมัตรบัตรหรือวุฒิบัตรสาขาทันตกรรมสําหรับเด็กจะตองสอบผานทั้งการสอบขอเขียน และ
การสอบปากเปลา โดยใชเกณฑการตัดสินตามขอ ๑๕ แหงขอบังคับทันตแพทยสภา วาดวยหลักเกณฑการออกหนังสืออนุมัติ
บัตรหรือวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพทันตกรรมสาขาตาง ๆ พ.ศ. ๒๕๕๕  
 

สวนท่ี ๒ 
เกณฑการประเมิน 

 ขอ ๒๙ การประเมินผลการสอบ 
  (๑) ใหคณะอนุกรรมการสอบสาขาทันตกรรมสําหรับเด็ก ทําหนาที่ประเมินผลการสอบ และเสนอผลการ
สอบตอคณะผูบริหารราชวิทยาลัย ฯ ใหความเห็นชอบกอนเสนอใหกรรมการทันตแพทยสภาเพ่ืออนุมัติตอไป 
  (๒) เกณฑการตัดสินผลสอบผาน จะตองสอบผานทั้งการสอบขอเขียน และการสอบปากเปลา โดยถือ
คะแนนรอยละ ๗๕เปนเกณฑผานของแตละทุก ๆ การสอบ ผูที่สอบไมผานไมวาสวนใดสวนหน่ึงใน สองสวนน้ี จะตองยื่นคํา
ขอสอบใหม พรอมชําระคาสมัครสอบตามประกาศของราชวิทยาลยั ฯ 
 ขอ ๓๐ ในกรณีที่มีรายงานผูปวยประเภทใดไมผาน ผูสอบจะตองจัดทํารายงานผูปวยรายใหมในประเภทน้ัน หรือ
นําเสนอรายงานผูปวยในประเภทที่ไมซ้ํากับที่สอบผานแลว ใหครบโดยย่ืนขอสมัครสอบใหมตามกําหนดการสอบของราช
วิทยาลัย ฯ 
 ขอ ๓๑ ใหเก็บสะสมผลการสอบขอเขียน หรือการสอบปากเปลาและรายงานผูปวยไวไดในระยะเวลา ๕ ปนับแตวันที่
ประกาศผลสอบ 
 

สวนท่ี ๓ 
ความผิดพลาดวิกฤต 

 ขอ ๓๒ ความผิดพลาดวิกฤต หมายถึง ความผิดพลาดท่ีกอใหเกิดอันตรายตอสุขภาพ และความเปนอยูที่ดีของผูปวย 
รวมถึงสิ่งที่แสดงวา ขาดความเขาใจประเด็นสําคัญของการดูแลสขุภาพผูปวย 
 การกระทําความผิดพลาดวิกฤตใด ๆ จะสงผลใหสอบไมผานรายงานผูปวยรายที่พบความผิดพลาดน้ัน โดยไมคํานึงถึง
คะแนนรวมทั้งหมดของรายงานผูปวยรายน้ัน ดังตัวอยางตอไปน้ี 
  (๑) ไมมีหลักฐานการปรึกษาแพทยเก่ียวกับการดูแลผูปวยที่มีปญหาของสุขภาพที่มีความเสี่ยงตอการรักษา 
  (๒) ใชยา ยาชา ยาทําใหสงบไมเหมาะสม เชน เกินขนาด 
  (๓) ไมมีรายงาน time-based sedation record ในผูปวยที่รักษาภายใตการใชยาทําใหสงบ  ยกเวนการใชไน
ตรัสออกไซดอยางเดียว และไมใชเครื่องมือเฝาระวัง (monitor) ที่เหมาะสมในการบันทึกขอมูลขณะทําใหสงบ ตามแนวปฏิบัติ
ของเรื่องดังกลาวที่กําหนดโดย American Academy of Pediatric Dentistry 
  (๔) ไมบันทึกภาพรังสีที่จําเปนตอการวางแผนและการรักษา 
  (๕) ไมสามารถตรวจพบพยาธิสภาพในชองปากที่ปรากฏ และ/หรือ ไมสามารถรักษาหรือสงตอผูปวยเพ่ือรับ
การรักษาที่เหมาะสม 
  (๖) อื่น ๆ 



 ๑๒

 
หมวด ๘ 

บทเฉพาะกาล 
 ขอ ๓๓ ผูสมัครที่สอบผานขอเขียนตามระเบียบทันตแพทยสภา วาดวยหลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไขในการสอบ
เพ่ืออนุมัติบัตรและวุฒิบัตร เพ่ือเปนผูชํานาญในการประกอบวิชาชีพทันตกรรม สาขาทันตกรรมสําหรับเด็ก พ.ศ. ๒๕๕๑ หรือ 
๒๕๕๔ อยูกอนวันที่ระเบียบน้ีใชบังคับ ยังคงเก็บสะสมผลการสอบขอเขียนไดไมเกิน ๕ ป นับแตวันที่ประกาศผลสอบขอเขียน
น้ัน ใหใชหลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไขในการสอบ ในหมวด ๖ ขอบเขตเน้ือหาในการสอบปากเปลา ตามระเบียบที่ใชในการ
สอบขอเขียนน้ันๆ 
ขอ ๓๔ ใหยกเวนผูมีคุณสมบัติ ตามขอ ๑๓ และขอ ๑๔ ตามขอบังคับทันตแพทยสภา วาดวยหลักเกณฑการออกหนังสืออนุมัติ
บัตรหรือวุฒิบัตร แสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพทันตกรรมสาขาตางๆเด็ก พ.ศ. ๒๕๕๕ ตองสอบเพื่อรับ

อนุมัติบัตรใหแลวเสร็จภายในกําหนดระยะเวลา ๕ ป นับแตขอบังคับน้ีมีผลบังคับใช 
 

ประกาศ ณ วันที่ ๑๓ กันยายน พ.ศ. ๒๕๕๖ 

 
 

                (ผูชวยศาสตราจารย(พิเศษ) ทันตแพทย ไพศาล  กังวลกิจ) 
ประธานราชวิทยาลัยทันตแพทยแหงประเทศไทย 

 



 ๑๓

ภาคผนวก ก 
 

รายงานผูปวยในการสอบเพ่ืออนุมัติบัตร/วุฒิบัตรเพื่อเปนผูชํานาญการในการประกอบวิชาชีพทันตรรม 
สาขาทันตกรรมสําหรับเด็ก พ.ศ. ๒๕๕๕ 

 
สวนท่ี 1 ประเภทของผูปวย 
 รายงานผูปวยที่ผูสมัครสอบนํามาสอบทุกรายจะตองเปนผูปวยที่ผูสมัครสอบใหการรักษาแบบ ทันตกรรม
พรอมมูล (Comprehensive treatment) ในผูปวยเด็ก (แรกเกิดถึง 18 ป) หรือผูปวยพิเศษ จนเสร็จสมบูรณ และอยูใน
ระยะคงสภาพ (ยกเวนกรณีผูปวยเสริมในการรักษาทันตกรรมพรอมมูล) รายงานผูปวยน้ีตองแสดงถึงผลสําเร็จในการ
รักษาและ มิไดใชสอบเพ่ือสําเร็จทางการศึกษาใด ๆ  
 ผูปวยที่นํามาเสนออาจเปนผูปวยที่เคยไดรับการรักษาทางทันตกรรมมากอน หรือยังไมเคยไดรับการรักษามา
กอนเลยก็ได แตผูสอบจะตองใหการซักประวัติ ตรวจทางคลินิก ภาพรังสี (ตามแนวปฏิบัติที่กําหนดโดย American 
Academy of Pediatric Dentistry ปลาสุด) ใหการวินิจฉัยและการรักษาแบบทันตกรรมพรอมมูลจนแลวเสร็จ และ
ติดตามผลการรักษา 
 
ประเภทของผูปวย 
 ผูสมัครสอบตองสงรายงานผูปวยทันตกรรมพรอมมูล 2 ประเภทประกอบดวย 
1. การรักษาทันตกรรมพรอมมูลในผูปวยเด็กดวยวิธีจัดการพฤติกรรมโดยไมใชยา 1 ราย 
 การนําเสนอรายงานการรักษาทางทันตกรรมพรอมมูล โดยมีลักษณะดังตอไปน้ี 

1. เปนฟนนํ้านมหรือฟนชุดผสม (mixed dentition) ที่มีรอยผุอยางนอย 3 sextants ทั้งน้ี จะตองมีรอยผุดาน
ประชิด (proximal caries) ของฟนหลังอยางนอย 1 sextants 

2. มีการบูรณะประเภท Class II  ในฟนกรามนํ้านม ที่มีรอยผุดานประชิด (proximal caries) และมีจุด
สัมผัสกับฟนขางเคียง (proximal contact) อยางนอย 1 ซี่ 

3. มีการรักษาเน้ือเยื่อในของฟนกรามนํ้านมชนิด pulpotomy และบูรณะฟนอยางถาวร อยางนอย 1 ซี่ 
4. มีการรักษาเน้ือเยื่อในของฟนกรามนํ้านมชนิด pulpectomy และบูรณะดวยครอบฟนเหล็กไรสนิม 

(stainless steel crown) อยางนอย 1 ซี่ 
5. มีการติดตามผลการรักษาภายหลังการรักษาโดยสมบูรณ อยางนอย 6 เดือน แตไมเกิน 18 เดือน 

 ในกรณีที่ไมสามารถหาผูปวยที่มีคุณลักษณะดังกลาวไดอยางครบถวน ผูสอบสามารถนําเสนอผูปวยเสริมได
อีกไมเกิน 2  ราย โดยผูสอบจะตองใหการรักษาใน sextant น้ันดวยตนเองใหสมบูรณและมีการติดตามผลอยางนอย 6 
เดือน แตไมเกิน 18 เดือน สําหรับผูปวยเสริมแตละราย ใหสงรายงานผูปวยไมเกิน 2 หนากระดาษ A4 โดยใหปฏิบัติ
ตามรายละเอียดสวนที่ 2  รายงานผูปวยโดยใหนําเสนอเฉพาะ sextant ที่ตองการสงสอบเทาน้ัน 
  
ผูสมัครสอบสามารถเลือกสงรายงานผูปวยทันตกรรมพรอมมูลอีก 2 ราย จากผูปวย 5 ประเภทตอไปนี้ 
 
2. การรักษาทันตกรรมพรอมมูลในผูปวยเด็กพิเศษ  

การนําเสนอรายงานการรักษาทันตกรรมพรอมมูลในฟนนํ้านมหรือฟนชุดผสมในผูปวยเด็กพิเศษ ซึ่งผูนํา
เสนอใหการรักษาดวยตนเอง และแสดงใหเห็นวามีการดูแลผูปวยเด็กพิเศษท่ีแตกตางจากเด็กปกติ ครอบคลุมการ
เตรียมผูปวยกอนรับการรักษา การปรึกษาแพทยเฉพาะทางที่ดูแลผูปวยตามความจําเปน การจัดการกับสภาวะของโรค



 ๑๔

ทางกายที่ผูปวยเปนอยู เพ่ือใหผูปวยไดรับการรักษาทางทันตกรรมที่ไดมาตรฐานและปลอดภัย โดยจะตองมีการบูรณะ
ฟนนํ้านมหรือฟนแท อยางนอย 2 sextants ในผูปวยเด็กพิเศษ เชน ปากแหวงรวมกับเพดานโหว ผูปวยเด็กที่ไดรับเคมี
บําบัด/ผูปวยเด็กที่ไดรับรังสีบําบัดของศีรษะหรือใบหนา  Moderate or severe mental retardation, Moderate or severe 
cerebral palsy, Blind, Deaf, Down syndrome, HIV, Organ transplantation, Hemophilia, Thalassemia , Biliary atresia, 
Bechet’s syndrome, Epidermolysis bullosa, Papillon-Lefèvre syndrome, Crouzon’s syndrome, Cleidocranial 
dysplasia, Autism, Amelogenesis imperfecta และ Cyanotic cardiac anomaly และมีการติดตามผลการรักษาอยางนอย 
๖ เดือน และไมเกิน ๑๘ เดือน 
หมายเหตุ  

ในกรณีที่นอกเหนือจากผูปวยเด็กพิเศษที่กลาวมาแลว โดยผูปวยซึ่งไมจําเปนตองมีจัดการที่แตกตางไปจาก
เด็กปกติ และไมมีความจําเปนตองปรึกษาแพทย ไมจัดอยูในขายคนไขกลุมน้ี 

  
3. การรักษาผูปวยเด็กท่ีไดรับบาดเจ็บตอฟนและอวัยวะปริทันต ฟนท่ีไดรับบาดเจ็บ 
 การนําเสนอรายงานการรักษาทันตกรรมพรอมมูล ในฟนนํ้านมหรือฟนแทในผูปวยเด็กที่ 
ไดรับบาดเจ็บตอฟนและอวัยวะปริทันต ภายใน 1 สัปดาห หลังเกิดการบาดเจ็บ ซึ่งผูนําเสนอใหการรักษาต้ังแต
เบื้องตนดวยตนเอง 
โดยมีวัตถุประสงค เพ่ือแสดงใหเห็นความรูความสามารถในประเด็นตอไปน้ี 

- การจัดการต้ังแตเบื้องตนของการบาดเจ็บตอฟนนํ้านมหรือฟนแท และอวัยวะปริทันต โดยใหการรักษา
ตอเน่ืองจนปรากฏผลสําเร็จ รวมถึงการติดตามผลการรักษาตออีก 1 ป  

- กรณีที่มีการบาดเจ็บของใบหนาและขากรรไกรรวมดวย สามารถใหคําแนะนํา ใหการรักษาเบื้องตน 
และ/หรือสงตอผูปวยไปพบแพทยหรือทันตแพทยผูเช่ียวชาญอยางเหมาะสม 

  
ตัวอยาง ของการบาดเจ็บตอฟนนํ้านมหรือฟนแท และอวัยวะปริทันต ไดแก                        
- กรณีที่ไดรับการสงตอผูปวยมาจากทันตแพทยทานอื่น ผูนําเสนอตองใหการรักษาต้ังแตเบื้องตนแกผูปวยดวยตนเอง
ที่สอดคลองกับวัตถุประสงคที่ระบุไว                      
- กรณีที่เปนการบาดเจ็บตอฟนนํ้านม ตองไดรับการรักษาเน้ือเยื่อในฟน                        
- กรณีที่เปนการบาดเจ็บตอฟนแท ตองไดรับการรักษาเน้ือเยื่อในฟนและ/หรือการใสเฝอกฟน 
หมายเหตุ 
กรณีที่ตองมีการอุดรากฟนแทในขั้นตอนสุดทาย ผูนําเสนอไมจําเปนตองใหการรักษาดวยตนเอง แตใหแสดงภาพถาย
รังสีหลังการอุดคลองรากฟนดวย 
 
4. ทันตกรรมจัดฟนเพ่ือการปองกัน 
 การนําเสนอรายงานผูปวยทันตกรรมพรอมมูลที่มีการสบฟนที่ผิดปกติ 
 ผูสมัครสอบทําการแกไขการสบฟนที่ผิดปกติดวยตนเอง โดยใชเครื่องมือ active appliance ในฟนนํ้านม 
หรือฟนชุดผสม และมีการติดตามผลการรักษาอยางนอย 6 เดือน และไมเกิน 18 เดือน 
 
 
5. การรักษาทางปริทันต 
 การนําเสนอรายงานผูปวยทันตกรรมพรอมมูลที่ไดรับการรักษาทางปริทันต  
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 ผูสมัครสอบตองใหการรักษาทางปริทันตดวยตนเองเพ่ือแกปญหาอยางใดอยางหน่ึงตอไปน้ี Generalized or 
localized prepubertal juvenile periodontitis, Mucogingival defects, Acute necrotizing ulcerative gingivitis, Surgical 
management of labial or lingual frenum หรือ Fibrous gingival hyperplasia และมีการติดตามผลการรักษาอยางนอย ๖ 
เดือนและไมเกิน ๑๘ เดือน 
 
6. การรักษาทันตกรรมพรอมมูลภายใตการดมยาสลบหรือยาทําใหสงบ 
 การนําเสนอรายงานผูปวยทันตกรรมพรอมมูลซึ่งมีขอบงช้ีไดรับการรักษาภายใตการดมยาสลบหรือยาทําให
สงบ 
 ในกรณีที่เปนการดมยาสลบ โดยจะตองมีการบูรณะฟนผุดานประชิด ในฟนนํ้านมหรือฟนชุดผสม อยาง
นอย 2 sextants จะเปนฟนหนาหรือฟนหลังก็ได และตองไดรับการบูรณะฟนตามความเหมาะสม 
 ในกรณีใชยาทําใหสงบตองมีฟนที่ไดรับการบูรณะไมนอยกวา 2 ซี่ 
 ผูสมัครสอบตองทาํการรักษาดวยตนเองและติดตามผลการรักษาอยางนอย 6 เดือนและไมเกิน 18 เดือน 
 
สวนท่ี 2 รายงานผูปวย 
 ผูสมัครสอบตองจัดพิมพรายงานผูปวยบนกระดาษ A4 โดยมีรายละเอียดดังตอไปน้ี 
1. หนาปก ใหใชแบบฟอรมที่กําหนด (เอกสารหมายเลข 1)โดยมีขอมูลตอไปน้ี 

1.1. ช่ือ นามสกุลผูสมัครสอบ 
1.2. วัน เดือน ป ที่สมัครสอบ 
1.3. ประเภทของผูปวย 
1.4. วัน เดือน ป ที่เริ่มการรักษา วัน เดือน ป ที่รักษาเสร็จสมบูรณ และระยะเวลาที่ติดตามผล 
1.5. คํารับรองการเปนผูใหการรักษาผูปวย 

หมายเหตุ นอกจากบนหนาปกแลวจะตองไมมีช่ือของผูสมัครสอบในที่อื่นใดอีกเพ่ือความเปน ปรนัยในการใหคะแนน 
2. บันทึกสรุปการรักษาและหลักฐานประกอบ ตามประเภทของผูปวย (เอกสารหมายเลข 2-8) 
3. ประวัติของผูปวย ระบุ 

3.1. ช่ือ นามสกุล วัน เดือน ป เกิด อายุ เพศ เช้ือชาติ ที่อยู เบอรโทรศัพท อาชีพของผูปกครอง 
3.2. ประวัติทางการแพทย (Medical History) 
3.3. ประวัติการรักษาทางทันตกรรม 
3.4. ประวัติสุขภาพโดยทั่วไป 

4. การตรวจ ระบุ 
4.1. การตรวจผูปวยนอกชองปาก (Extraoral Examination) 
4.2. การตรวจภายในชองปาก (Intraoral Examination) 
4.3. การตรวจโดยภาพรังสี (Radiographic Examination) 
4.4. การตรวจเพ่ิมเติมทางหองปฏิบัติการ  

5. การวินิจฉัย ตามหัวขอดังน้ี 
5.1. การสบฟน 
5.2. สภาพของเน้ือเยื่อปริทันต 
5.3. สภาพของฟนและการบูรณะ (หมายเหตุ ใหวินิจฉัยพยาธิสภาพของฟนแตละซี่ที่ปรากฏกอนการรักษา) 
5.4. สภาพของสุขภาพในชองปาก 
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5.5. ลักษณะของพฤติกรรมผูปวยและความรวมมือของผูปวย 
6. การวางแผนการรักษา การพยากรณโรคและลําดับขั้นตอนการรักษา 
7. รายงานการรักษาที่ใหแกผูปวยโดยระบุวัน เดือน ป ที่ใหการรักษาแตละประเภท พรอมทั้งระบุพฤติกรรมของ

ผูปวยและวิธีการปรับพฤติกรรมที่ใช 
8. รายละเอียดอื่น ๆ (ถามี) เชน 
 - รายละเอียดของการรักษา การวิจารณการรักษาและผลการรักษา 
 - Sedation records / anesthetic records 
 - Trauma record 
 - Orthodontic records 
 - Consultations with other professionals 
 - Laboratory data 
 - Hospital dictation reports 
 - เอกสารอางองิ 
 
หมายเหตุ 

๑. วิธีการนับเวลาติดตามผล ใหใชวันที่เสร็จสิ้นการรักษาครั้งสุดทาย และนับไปตามจํานวนเดือนที่ระบุไวให
ติดตามผลใหตรงวันที่เดียวกันของเดือนน้ัน เชนกรณีทันตกรรมพรอมมูล ติดตามผล 6 เดือน การรักษาเสร็จ
สิ้นวันที่ 22 มกราคม วันติดตามผลจะเปน 22 กรกฎาคม เปนตนไป ผูสมัครสอบควรตรวจเรื่องระยะเวลา
ติดตามผลใหรอบคอบกอนสงรายงาน หากระยะเวลาติดตามผลไมครบกําหนดจะถือวากรณีผูปวยน้ีเปน
โมฆะ 

๒. การเสร็จสิ้นการรักษาทันตกรรมพรอมมูล หมายถึงการวินิจฉัย วางแผน งานปองกันและรักษาและทํางาน
ดังกลาวเสร็จสิ้นอยางสมบูรณ รวมถึงเคร่ืองกันที่ซึ่งใสไดเลยในชวงน้ี (ยกเวนกรณีที่ตองรอใหฟนบางซี่ขึ้น 
เชนฟนกรามถาวรข้ึนในชองปากจึงจะใสได) 

๓. ผูปวยเสริมทันตกรรมพรอมมูล การรักษาฟนบาดเจ็บ ทันตกรรมจัดฟนเพ่ือการปองกัน การรักษาทางปริทันต 
ผูสมัครสอบตองเสนอรายงานการรักษาอยางสมบูรณ รวมท้ังมีการติดตามผลเปนระยะเวลาที่เหมาะสมกับ
ความเสี่ยงของผูปวย แตการรักษาและติดตามผลน้ีอาจกระทําโดยผูสมัครสอบเอง หรือทันตแพทยอื่นก็ได 
ยกเวนงานที่ใชสอบตองรักษาและติดตามผล โดยผูสมัครสอบเอง หากทันตแพทยอื่นไมไดทํางานสําคัญอื่น ๆ 
เชนทันตกรรมปองกัน  ฯลฯ ผูสมัครสอบตองทํางานเหลาน้ีใหครบสมบูรณดวย 

 
สวนท่ี 3 หลักฐานประกอบรายงานผูปวย 
 ผูสมัครสอบตองสงหลักฐาน ประกอบรายงานผูปวยแตละประเภท ดังน้ี 
1 การรักษาทันตกรรมพรอมมูล ในผูปวยเด็กดวยวิธีจัดการพฤติกรรมโดยไมใชยา 
 ตองมีภาพรังสี bite wing ของฟนหลัง และ periapical view ของฟนที่ผุลึกหรือทะลุเน้ือเยื่อใน กรณีที่ไม
สามารถเห็นปลายรากฟนที่ผุในฟลม bite wing กอนการรักษาและหลังการรักษาเสร็จสิ้นอยางนอย 6เดือน และไมเกิน 
18 เดือน  
 หากผูสมัครสอบเสนอการบูรณะฟนดานขางในบริเวณฟนหนาจะตองมีภาพรังสี periapical ของฟนที่บูรณะ
หลังการรักษาเสร็จสิ้นไมตํ่ากวา 6 เดือน และไมเกิน 18 เดือน 
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2. การรักษาทันตกรรมพรอมมูลในผูปวยเด็กพิเศษ 
 ตองมีภาพรังสี bite wing ของฟนหลัง และ periapical view ของฟนที่ผุลึกหรือทะลุเน้ือเยื่อใน กรณีที่ไม
สามารถเห็นปลายรากฟนที่ผุในฟลม bite wing กอนการรักษาและหลังการรักษาเสร็จสิ้นอยางนอย 6 เดือน และไมเกิน 
18 เดือน พรอมจดหมายจากแพทย หรือ medical record เพ่ือแสดงภาวะโรคประจําตัวของผูปวย และการดูแลรักษา
ผูปวยโดยสรุป และภาพถายสีขนาดโปสการดของใบหนาตรงของผูปวย หากผูปวยมี defect ที่เห็นไดภายในชองปาก
เชนเพดานโหว ตองถายภาพสีในชองปากเพ่ือแสดงความผิดปกติน้ัน 
3. การรักษาฟนท่ีไดรับบาดเจ็บ 
 ตองมีภาพรังสีของการรักษาเปนไปตามเกณฑมาตรฐานสากล พรอมดวยภาพถายสีขนาโปสการดของฟนที่
ไดรับบาดเจ็บภายหลังการรักษาเสร็จสิ้นอยางนอย 12 เดือน และไมเกิน 18 เดือน 
4. ทันตกรรมจัดฟนเพ่ือปองกัน 
 ตองมีแบบจําลองฟน ภาพรังสี panoramic, bite wing ของฟนหลัง หากฟนมี contact และ periapical view 
ของฟนที่ทําการรักษา ภาพถายสีขนาดโปสการดหนาตรงและดานขางกอนการรักษาและหลังการรักษา ภาพถายสี
คุณภาพดีกอนและหลังการรักษา ขนาด postcard ของการสบฟนดานหนาและการสบฟนดานขาง และตองมีรูปของ
เครื่องมือที่ใชจัดฟน และหลักฐานภายหลังการรักษาเสร็จสิ้นอยางนอย 6 เดือน ประกอบดวยแบบจําลองฟนและ
ภาพรังสี periapical ของฟนที่ใสเครื่องมือใหเคล่ือนที่ 
5. การรักษาทางปริทันต 
 ตองมีภาพรังสีเชนเดียวกับขอ 1(การรักษาทันตกรรมพรอมมูล ในผูปวยเด็กดวยวิธีจัดการพฤติกรรมโดยไม
ใชยา) และตองมีภาพถายสีในปากแสดงใหเห็นถึงบริเวณที่พบพยาธิสภาพของอวัยวะปริทันตที่ทําการรักษา และ
ภาพรังสี periapical บริเวณที่มีพยาธิสภาพหรือบริเวณที่จะทําการรักษาตามความเหมาะสม ท้ังกอนการรักษาและหลัง
การรักษาเสร็จสิ้นอยางนอย 6 เดือน และไมเกิน 18 เดือน 
6. การรักษาทันตกรรมพรอมมูลภายใตการดมยาสลบหรือยาทําใหสงบ 
 ตองมีภาพรังสี bite wing ของฟนหลัง และ periapical ของฟนที่ผุลึกหรือทะลุโพรงประสาทในกรณีที่ไม
สามารถเห็นปลายรากฟนที่ผุในฟลม bite wing ทั้งกอนการรักษาและหลังการรักษาเสร็จสิ้นอยางนอย 6 เดือน และไม
เกิน 18 เดือน 
 หากผูสมัครสอบเสนอการบูรณะฟนดานขางในฟนหนาจะตองมีภาพรังสี periapical ของฟนที่บูรณะทั้งกอน
การรักษาและหลังการรักษาเสร็จสิ้นไมตํ่ากวา 6 เดือน และไมเกิน 18 เดือน นอกจากน้ีจะตองมี pre-anesthetic 
evaluation record โดยแพทย consent form, anesthetic record หรอื sedation record ประกอบในรายงานผูปวย 
 
ผูสอบตองจัดหลักฐานดังน้ี 

1. สงรายงานผูปวยในแตละประเภท 3 ชุด 
2. ภาพถายรังสี 1 ชุด ภาพรังสี ตองมีการปองกันรอยขีดขวนอยางดี และ ตองปองกันการสูญหาย พรอมทั้ง

บรรจุอยูในซอง (ขนาดเทาปกรายงาน) ที่ปกหลังดานในของรายงานผูปวย 
3. แบบจําลองฟน กอนและหลังการรักษา 3 ชุด (ถามี) 
4. ภาพถายสีขนาดโปสการด 3 ชุด ใหประกอบอยูในรายงานผูปวย (ถามี) 
5. ใหถายรูป (ตองชัดเจนและหามผิดสัดสวน) ของ ภาพรังสี ภาพถายสี แบบจําลองฟน (ดานบน ลาง กัดสบ

ดานหนา กัดสบดาน ซาย และขวา) ภาพทางรังสี ตลอดจนหลักฐานตาง ๆ ทุกอยาง ลงไปในรายงานผูปวย 
และใหใชในการประกอบการเขียนรายงานผูปวย อยางเปนลําดับ เขาใจงาย 

6. จากน้ัน ใหนํารายงานผูปวยที่เสร็จสมบูรณเหมือนกับที่จะสงกรรมการ (ประกอบดวยหลักฐานทุกอยาง จาก
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ขอ 14 แลว) ทําเปนเอกสาร pdf เพ่ือที่จะเตรียมเขียนลงใสแผน CD จํานวน 2 แผน (ใน 1 แผนจะ
ประกอบดวยรายงานผูปวยจํานวน 4 ประเภท) 

7. ใหบรรจุ เอกสาร หลักฐาน ทุกอยาง ลงในกลองที่แข็งแรง เรียบรอย และปองกันการสูญหาย พรอมทั้งใปปะ
หนาระบุ ผูสอบ จํานวนและรายละเอียดของรายงานผูปวยที่สง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 ๑๙

เอกสารหมายเลข  ๑ 
 
 
 

รายงานผูปวย 
ในการสอบเพ่ืออนุมัติบัตร/วุฒิบัตร 

เพ่ือเปนผูชํานาญการในการประกอบวิชาชีพทันตรรม 
สาขาทันตกรรมสําหรับเด็ก พ.ศ. ๒๕๕.... 

 
 
ช่ือผูสมัครสอบ................................................................. นามสกุล................................................................................. 
วัน เดือน ป ที่สมัครสอบ .................................................................................................................................................. 
ประเภทของผูปวย ............................................................................................................................................................ 
 
ช่ือผูปวย………………………………….……….นามสกุล………………………………………………...…………. 
วัน เดือน ป ที่เริ่มการรักษา................................................................................................................................................ 
วัน เดือน ป ที่รักษาเสร็จสมบูรณ…………………………………………………………………...……………..……. 
ระยะเวลาที่ติดตามผล……......................เดือน  
 
 
 
 
 

ขาพเจา................................................................ขอรับรองวาขาพเจาเปนผูใหการรักษาผูปวยในรายงานน้ี
ดวยตนเองจริง และขอรับรองวารายงานน้ีเปนความจริงทุกประการ ขาพเจามิไดกระทําการดัดแปลงหรือเปลี่ยนแปลง
ขอมูลใดๆ และมิไดใชรายงานการรักษาผูปวยน้ีเพ่ือสอบในการสําเร็จทางการศึกษาใด ๆ ขาพเจาเขาใจวาหากมีการ
ตรวจสอบภายหลังแลวพบวาขาพเจาไดใหขอมูลท่ีเปนเท็จ จะถือวาผลการสอบน้ีเปนโมฆะ 
 
 
          ......................................................................... 
      (……………………………………………….) 
 
 
 
 
 
 

(ตองอยูในรายงานทุกประเภท และทุกเลม) 



 ๒๐

เอกสารหมายเลข ๒ 
 

ช่ือผูสมัครสอบ.......................................................... 
หมายเลข ................................................................. 

 
รายงานผูปวย 

 
การรักษาทันตกรรมพรอมมูลในผูปวยเด็กดวยวิธีจัดการพฤติกรรมโดยไมใชยา 

 
 
 
ช่ือผูปวย……………………………………..นามสกุล………………………………………………...………….. 
วันที่เริ่มตนการรักษา ………..……………………………………………………………………………………... 
วันที่การรักษาเสร็จสมบูรณ ......................................................................................................................... 
วันที่ติดตามผลการรักษา ..........…………………………………………………………………………………… 
รวมระยะเวลาการติดตามผลการรักษา ................................................. (6-18 เดือน) 
 
 
หลักฐานท่ีสงมาดวย 
  [   ] รายงานผูปวย 3 ชุด 
  [   ] ภาพรังสีกอนการรักษา   จํานวน ....................ฟลม 
  [   ] ภาพรังสีหลังการรักษา  จํานวน ....................ฟลม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(หามแกไขแบบฟอรม) 



 ๒๑

 เอกสารหมายเลข ๓ 
 

ช่ือผูสมัครสอบ.......................................................... 
หมายเลข ................................................................. 

 
รายงานผูปวย 

 
การรักษาทันตกรรมพรอมมูลในผูปวยเด็กดวยวิธีจัดการพฤติกรรมโดยไมใชยา(เสริม) 

 
 
 
ช่ือผูปวย……………………………………..นามสกุล………………………………………………...………….. 
วันที่เริ่มตนการรักษา ………..……………………………………………………………………………………... 
วันที่การรักษาเสร็จสมบูรณ ......................................................................................................................... 
วันที่ติดตามผลการรักษา ..........…………………………………………………………………………………… 
รวมระยะเวลาการติดตามผลการรักษา ................................................. (6-18 เดือน) 
 
 
ชนิดของการรักษา 
  [   ] Class II restoration 
  [   ] Pulpotomy  
  [   ] Pulpectomy  
 
หลักฐานท่ีสงมาดวย 
  [   ] รายงานผูปวย 3 ชุด 
  [   ] ภาพรังสีกอนการรักษา   จํานวน ....................ฟลม 
  [   ] ภาพรังสีหลังการรักษา  จํานวน ....................ฟลม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(หามแกไขแบบฟอรม) 



 ๒๒

 เอกสารหมายเลข ๔ 
 

ช่ือผูสมัครสอบ.......................................................... 
หมายเลข ................................................................. 

 
รายงานผูปวย 

 
การรักษาทันตกรรมพรอมมูลในผูปวยเด็กพิเศษ 

 
 
 
ช่ือผูปวย……………………………………..นามสกุล………………………………………………...………….. 
วันที่เริ่มตนการรักษา ………..……………………………………………………………………………………... 
วันที่การรักษาเสร็จสมบูรณ ......................................................................................................................... 
วันที่ติดตามผลการรักษา ..........…………………………………………………………………………………… 
รวมระยะเวลาการติดตามผลการรักษา ................................................. (6-18 เดือน) 
 
 
หลักฐานท่ีสงมาดวย  
  [   ] รายงานผูปวย 3 ชุด 
  [   ] ภาพรังสีกอนการรักษา   จํานวน.................... ฟลม 
  [   ] ภาพรังสีหลังการรักษา  จํานวน.................... ฟลม 
  [   ] จดหมายจากแพทย หรือ medical record แสดงภาวะโรคประจําตัว และการดูแลรักษาผูปวย
โดยสรุป 
  [   ] ภาพถายสีขนาดโปสการดของใบหนาตรงของผูปวย 3 ชุด 
  [   ] ภาพถายสีแสดง defect ที่เห็นไดภายในชองปาก (ถามี) 3 ชุด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(หามแกไขแบบฟอรม) 



 ๒๓

 เอกสารหมายเลข ๕ 
 

ช่ือผูสมัครสอบ.......................................................... 
หมายเลข ................................................................. 

 
 

 
รายงานผูปวย 

 
การรักษาฟนท่ีไดรับบาดเจ็บ 

 
 
 
ช่ือผูปวย……………………………………..นามสกุล………………………………………………...………….. 
วันที่เริ่มตนการรักษา ………..……………………………………………………………………………………... 
วันที่การรักษาเสร็จสมบูรณ ......................................................................................................................... 
วันที่ติดตามผลการรักษา ..........…………………………………………………………………………………… 
รวมระยะเวลาการติดตามผลการรักษา ................................................. (12-18 เดือน) 
 
ชนิดของอุบัติเหตุ ..............................................................(ระบุชนิด เชน Ellis class III, luxation avulsion) 
ชนิดของการรักษา ......................................................(ระบุ เชน partial pulpotomy,  splint, apexification) 
 
หลักฐานท่ีสงมาดวย 
  [   ] รายงานผูปวย 3 ชุด 
  [   ] ภาพรังสีกอนการรักษา   จํานวน.................... ฟลม 
  [   ] ภาพรังสีหลังการรักษา  จํานวน.................... ฟลม 
  [   ] ภาพถายสีขนาดโปสการดของฟนที่ไดรับบาดเจ็บภายหลังการรักษา 3 ชุด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(หามแกไขแบบฟอรม) 



 ๒๔

  เอกสารหมายเลข ๖ 
 

ช่ือผูสมัครสอบ.......................................................... 
หมายเลข ................................................................. 

 
 

รายงานผูปวย 
 

ทันตกรรมจัดฟนเพ่ือการปองกัน 
 
 
 
ช่ือผูปวย……………………………………..นามสกุล………………………………………………...………….. 
วันที่เริ่มตนการรักษา ………..……………………………………………………………………………………... 
วันที่การรักษาเสร็จสมบูรณ ......................................................................................................................... 
วันที่ติดตามผลการรักษา ..........…………………………………………………………………………………… 
รวมระยะเวลาการติดตามผลการรักษา ................................................. (6-18 เดือน) 
 
 
หลักฐานท่ีสงมาดวย  
  [   ] รายงานผูปวย 3 ชุด 
  [   ] แบบจําลองฟนกอน และหลังการรักษา 3 ชุด 
  [   ] ภาพรังสี panoramic กอนการรักษา จํานวน.................ฟลม 
  [   ] ภาพรังสี bitewing (หากมี contact) กอนการรักษา จํานวน..................ฟลม 
  [   ] ภาพรังสี periapical ของฟนที่ใสเครื่องมือใหเคล่ือนที่กอนการรักษา จํานวน...........ฟลม 
  [   ] ภาพรังสี periapical ของฟนที่ใสเครื่องมือใหเคล่ือนที่หลังการรักษา จํานวน...........ฟลม 
  [   ] ภาพถายสีขนาดโปสการดหนาตรงและดานขางกอนการรักษา 3 ชุด จํานวน...........ฟลม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(หามแกไขแบบฟอรม) 



 ๒๕

  เอกสารหมายเลข ๗ 
 

ช่ือผูสมัครสอบ.......................................................... 
หมายเลข ................................................................. 

 
 
 

 
รายงานผูปวย 

 
การรักษาทางปริทันต 

 
 
 
ช่ือผูปวย……………………………………..นามสกุล………………………………………………...………….. 
วันที่เริ่มตนการรักษา ………..……………………………………………………………………………………... 
วันที่การรักษาเสร็จสมบูรณ ......................................................................................................................... 
วันที่ติดตามผลการรักษา ..........…………………………………………………………………………………… 
รวมระยะเวลาการติดตามผลการรักษา ................................................. (6-18 เดือน) 
 
 
หลักฐานท่ีสงมาดวย  
  [   ] รายงานผูปวย 3 ชุด 
  [   ] ภาพรังสี bitewing ของฟนหลัง กอนและหลังการรักษา จํานวน.................ฟลม 
  [   ] ภาพรังสี periapical view ของฟนที่ผุลึกหรือทะลุเน้ือเยื่อในกอนและหลังการรักษา 
จํานวน.................ฟลม 
  [   ] ภาพรังสี periapical ของฟนหนากอนและหลังการรักษา ในกรณีมีการบูรณะฟนดานประชิด 
จํานวน.................ฟลม 
  [   ] ภาพรังสี periapical บริเวณที่มีพยาธิสภาพหรือบริเวณที่รักษาตามความเหมาะสมท้ังกอนและ
หลังการรักษา จํานวน.................ฟลม 
  [   ] ภาพถายสีในชองปากขนาดโปสการด แสดงบริเวณท่ีมีพยาธิสภาพของอวัยวะปริทันตกอน
และหลังการรักษา 3 ชุด 
  
 
 
 
 

(หามแกไขแบบฟอรม) 



 ๒๖

  เอกสารหมายเลข ๘ 
 

ช่ือผูสมัครสอบ.......................................................... 
หมายเลข ................................................................. 

 
 

 
 

 
รายงานผูปวย 

 
การรักษาทันตกรรมพรอมมูลภายใต 

(     ) การดมยาสลบ     (     ) ยาทําใหสงบ 
 
 
 
ช่ือผูปวย……………………………………..นามสกุล………………………………………………...………….. 
วันที่เริ่มตนการรักษา ………..……………………………………………………………………………………... 
วันที่การรักษาเสร็จสมบูรณ ......................................................................................................................... 
วันที่ติดตามผลการรักษา ..........…………………………………………………………………………………… 
รวมระยะเวลาการติดตามผลการรักษา ................................................. (6-18 เดือน) 
 
 
หลักฐานท่ีสงมาดวย  
  [   ] รายงานผูปวย 3 ชุด 
  [   ] ภาพรังสี bitewing กอนและหลังการรักษา จํานวน...........ฟลม 
  [   ] ภาพรังสี periapical ของฟนที่ผุลึกหรือทะลุเน้ือเยื่อในกอนและหลังการรักษา 
   จํานวน..........ฟลม 
  [   ] ภาพรังสี periapical ของฟนหนากอนละหลังการรักษา กรณีมีการบูรณะฟนดานประชิด 
   จํานวน...........ฟลม 
  [   ] Consent form 
  [   ] Pre-anesthetic evaluation record โดยแพทย 
  [   ] Anesthetic record หรือ Sedation record 
 
 
 
 

(หามแกไขแบบฟอรม) 



 ๒๗

เอกสารหมายเลข ๙ 
Written part suggested reading list 2553 

 
 คณะอนุกรรมการสอบสาขาทันตกรรมสําหรับเด็ก แนะนําหนังสือและวรรณกรรม เพ่ือใหมีผูสอบมีทิศทาง
ในการเตรียมตัวสอบ แตไมไดหมายความวาขอสอบจะจํากัดอยูใน Suggested reading list เทาน้ัน 
 
Dental caries and Prevention 
Must know: 
- Etiology of early childhood caries: Tooth, Biofilm, Diet, Saliva 
- Mechanism and factor related to dental caries 
- Caries risk assessments and management 
- Control of dental caries 
- Uses of fluoride 
- Fluoride toxicity 
- Pit and fissure sealant  
- Chemotherapeutic agents for caries prevention 

Should know: 
- Caries status of Thai children 
- Dynamics of caries lesion formation 
- Dental caries activity tests 
- Fluoride metabolism 
- Sealant materials 

 
Suggested readings: 

1. AAPD:Use of a Caries-risk Assessment Tool(CAT) for Infants Children and Adolescents. Pediatr Dent 
[Special Issue: Reference Manual] current issue. 

2. Anusavice KJ. Efficacy of nonsurgical management of the initial caries lesion J. Dental Educ 61: 895-905, 
1997. 

3. Brambilla E, Felloni A, Gagliani M, Malerba A, Garcia-godoy F, Strohmenger L. Caries prevention during 
pregnancy: Results of 30-month study.  JADA 1998; 129:871-877. 

4. Featherstone JDB, Adair SM, Anderson MH, et al: Caries Management by risk assessment: Consensus 
statement, April 2002. CDA Journal 31: 129-133, 2003. 

5. Fejerskov O, Ekstrand J, Burt BA, eds. Fluoride in Dentistry, 2nd ed. Copenhagen: Munksgaard 1996 pp 
167-183. 

6. Harries No, Garcia-Godoy F Primary Preventive Dentistry 2004 Pearson Education, New Jersey chapter 
12. 

7. Hellwig E, Lennon AM.: Systemic versus topical fluoride. Caries Res. 2004;38(3):258-62. 
8. Kohler B, Andreen I, Jonsson B. The earlier the colonization by mutans streptococci, the higher the caries 



 ๒๘

prevalence at 4 years of age.  Oral Microbiol Immunol. 1988;3:14-7. 
9. Makinen KK. Dietary procedure for preventing dental caries in young Adults. JACH 1993; 41:172-80. 
10. Petersson L G et, al.: Professional fluoride varnish treatment for caries control: a systematic review of 

clinical trials. Acta Odontol Scand 2004; 62:170-176. 
11. Reynolds EC, et al. Retention in plaque and remineralization of enamel lesions by various forms of 

calcium in a mouthrinse or sugar-free chewing gum J Dent Res 82 : 206-211, 2003. 
12. Soderling E, Isokangas P, Pienihakkinen K Tenovuo J. Influence of maternal xylitol consumption on 

acquisition of mutans streptococci by infants. J Dent Res 2000;79:882-7 
13. Soderling E, Isokangas P, Pienihakkinen K, Tenovuo J, Alanen P. Influence of maternal xylitol 

consumption on mother-child transmission of mutans streptococci year follow-up. Caries Res 2001;35(3) 
:173-7. 

14. Seow W.K. Biological mechanisms of early childhood caries. Commuinty Dent Oral Epidemiol 26:8-
27,1998. 

15. Tenovuo J, Hakkinen P, Paunio P, Emilson CG. Effects of chlorhexidine-fluoride gel treatments in mothers on 
the establishment of mutans streptococci in primary teeth and the development of dental caries in children. 
Caries Res 1992;26:275-80. 

16. Tenovuo J, Hakkinen P, Paunio P, Emilson CG. Effects of chlorhexidine-fluoride gel treatments in mothers on 
the establishment of mutans streptococci in primary teeth and the development of dental caries in children. 
Caries Res 1992; 26:275-80. 

17. Weintraub J.A, et al: Fluoride varnish in preventing early childhood caries. J Dent Res 2006; 85(2):172-
176. 

18. Øgaard B: The cariostatic mechanism of fluoride. Compend Contin Educ Dent.1999;20(1 Suppl):10-7 
 
Mechanical Plaque Control 
Must know: 
- Mechanical plaque control 
- Age, frequency, duration of brushing & flossing  
- Compare electric vs. manual tooth brush 

 
Chemical plaque control 
Must know: 
- Classification of supragingiva chemotherapeutic agents 
- Mechanism, efficiency, application, side effects and precautions   

 
Suggested readings: 

1. Bernimoulin JP: Recent concepts in plaque formation. J Clin Periodontol. 30 (Suppl 5): 7-9, 2003. 
2. Brading MG, Marsh PD: The oral environment: The challenge for antimicrobials in oral care products. Int 

Dent J 53: 353-362, 2003. 
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3. Harris NO, Garia-Godoy F: Primary Preventive Dentistry 2004 Pearson Education, New Jersey chapter 5. 
4. Marsh PD: Antimicrobial Strategies in the Prevention of Dental Caries. Caries Res 27 (Suppl 1): 72-76 

1993. 
5. Matthijs S, Adriaen PA: Chlorhexidine varnishes: a review. J Clin Periodontol 29: 1-8, 2002. 

 
Sealant  
Must know: 
- Factors related to retention 
- Compare retention and efficiency of different type of sealants  (non fluoride, fluoride, GI) 
- Sealant materials. 

 
Suggested readings: 

1. Feigal RJ, Donly KJ. The Use of Pit and Fissure Sealants Pediatr Dent 28(2) 143-150, 2006.  
2. Harris NO, Garcia-Godoy F Primary Preventive Dentistry 2004 Pearson Education, Inc, New Jersey 

chapter 10. 
3. Morphis TL, Toumba KJ, Lygidakis NA. Fluoride pit and fissure sealant: a review. Int J of Pediatr Dent 

10: 90-98, 2000. 
4. Simonsen RJ. Pit and fissure sealant: review of the literature, Pediatr Dent 24: 5 393-414, 2002. 

 
Fluoride 
Must know: 
- Fluoride Mechanism, prevention treatment and toxicity of fluoride 
- Concentration, efficiency & use of fluoride products 
- Critical period of fluorosis 

Should know: 
- Metabolism absorption & excretion of systemic fluoride 

 
Suggested readings: 

1. Adair SM: Evidence-based Use of Fluoride in Contemporary Pediatric Dental Practice. Pediatr Dent 28(2) 
133-142, 2006.    

2. Ekstrand J, Ziegler EE, Nelson SE, Fomon SJ. Absorption and retention of dietary and supplemental 
fluoride by infants Adv Dent Res. 8(2): 175-180, 1994. 

3. Evans V: Defining the Estimate of critical Period for Susceptibility of Enamel Fluorosis in Human 
Maxillary Central Incisors. J. Public Health Dent 55(4): 237-249, 1995. 

4. Featherstone JDB. Prevention and reversal of dental caries: role of low level fluoride Com Dent Oral 
Epidemiol 1999; 27: 31-40. 

5. Fejerskov O, Ekstrand J, Burt BA, eds. Fluoride in Dentistry, 2nd ed. Copenhagen: Munksgaard 1996 pp 
167-183. 
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6. Heifetz SB, Horowitz HS: The amounts of fluoride in current fluoride therapies: safety considerations for 
children. J Dent Child July-August 257-269, 1984.  

7. Bayless JM, Tinanoff N: Diagnosis and treatment of acute fluoride toxicity JADA (110) 209-213, 1985. 
8. Mellberg JR: Evaluation of Topical Fluoride Preparations. J Dent Res (Spec. iss): 771-779, 1990. 
9. Petersson LG, Twetman S, Dahlgren H et al: Professional fluoride varnish treatment for caries control.  A 

systematic review of clinical trials. Acta Odontol Scand 62. 170-176, 2004.  
10. Whitford GM. Intake and metabolism of fluoride. Adv. Dent Res 8(1) 5-14, 1994. 

 
Diet and nutrition 
Must know: 
- Effect of diet, nutrition & malnutrition on development of oral structures 
- Factors related to diet and caries 
- Anticariogenicity factor of food 
- Non cariogenic sweetener and efficiency 
- Diet counseling 

 
Suggested readings: 

1. Burt BA: The use of sorbitol and xylitol-sweetened chewing gum in caries control JADA 137: 190-196, 
2006. 

2. Harris No, Garcia-Godoy F Primary Preventive Dentistry 2004 Pearson Education, New Jersey chapter 14, 
15. 

3. Kiet AL, Milgrom P, Rothen M: Xylitol, Sweeteners and Dental caries. Pediatr Dent 28(2) 154-163, 2006. 
4. Maguire A, Rugg-Gunn AJ: Xylitol and caries prevention-is it a magic bullet. Br Dent J.194 (8) 429-436, 

2003. 
5. Palmer CA. Diet and Nutrition in Oral Health Prentice Hall Upper Saddle River, New Jersey, USA 

Chapter 10, 11, 15, 16, 19. 
6. Reynolds EC, et al. Retention in plaque and remineralization of enamel lesions by various forms of 

calcium in a mouthrinse or sugar-free chewing gum. J Dent Res 82: 206-211, 2003. 
 

Periodontal Diseases in Children and Adolescents 
Must know: 

Periodontal problems in children and adolescents (etiology, diagnosis and treatment) เชน 
o Acute gingival conditions 
o Gingivitis 
o Gingival enlargement 
o Traumatic gingivitis 
o Gingival recession 
o Abnormal frenum attachment 



 ๓๑

o Periodontitis  
o Periodontitis as a manifestation of systemic diseases 

 
Suggested readings: 

1. McDonald RE, Avery DR, Weddell JA. Gingivitis and periodontal disease. In: McDonald RE, Avery  DR, 
Dean JAZ, editors. Dentistry for the child and adolescent, St. Louis, 8 th ed. St. Louise: Mosby; 2004. p. 
413-52. 

2. Heasman PA, Waterhouse PJ. Periodontal diseases in children. In: Welbury R, Duggal M, Hosey MT, 
editors. Paediatric dentistry. 3 rd ed. Oxford: Oxford University press; 2005. p. 233-56. 

3. American Academy of Pediatric Dentistry. Periodontal diseases of children and adolescents. Pediatr Dent 
2006;28(7):204-11. 

4. Studen-Pavlovich D, Ranalli DN. Periodontal and soft tissue prevention strategies for the adolescent dental 
patient. Dent Clin N Am 2006;50:51-67. 

5. Loyola AM, Fernades AV, Magalhaes AO, Moreina MR. The central giant cell granuloma in childhood: 
clinical case report. J cin Pediatr Dent  2005;29(3):259-62. 

6. Heymann WR. Scurvy in children. J am Acad Dermatol 2007;57(2):358-9. 
 
Dental Radiographs  
Must know: 
- Guidelines for Prescribing Dental Radiographs 
- Radiographic interpretation of normal anatomy & pathology 
- Commonly used radiographic techniques 

o Intro oral – Bite- Wing Techniques 
- Bisecting Techniques 
- Paralleling Techniques 
- Localization Techniques 

o Extra oral – Panoramic Radiography  
Should know and Nice to know: 
- Radiation safety and protection 
- Quality control of dental radiographs 
- Infection control in dental radiographic procedures 

 
Suggested readings: 

1. American Academy of Pediatric Dentistry, Reference Manual, current issues. 
2. McDonald R.E., Avery D.R. and Dean J. A.: Dentistry for the child and Adolescent 8th Edition, Chapter 5, 

p 59-78. 
3. Pinkham JR: Pediatric dentistry: infancy through adolescence 4th Edition, Chapter 5, p 304-308. 
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Pulp Treatment in the Primary and Young Permanent Dentition 
Must know: 
- วัตถุประสงคในการรักษาเน้ือเยื่อในฟนนํ้านมและฟนแทในเด็ก 
- ชนิดของการรักษาเน้ือเยื่อในฟนนํ้านม 
- ชนิดของการรักษาเน้ือเยื่อในฟนแทในเด็ก 
- ขอบงช้ีการรักษาเน้ือเยื่อในฟนนํ้านมชนิด Indirect pulp treatment, Direct pulp treatment, Pulpotomy และ 

Pulpectomy 
- ขอบงช้ีการรักษาเน้ือเยื่อในฟนแทชนิด Indirect pulp treatment, Direct pulp treatment, Partial pulpotomy, 

Apexogenesis และ Apexification 
- วัสดุ/ วิธีการและยาที่ใชในการรักษาเน้ือเน่ือในฟนแทและฟนนํ้านมท่ีเปนที่ยอมรับกันทั่วไป 
- วิธีการรักษาเน้ือเยื่อในฟนนํ้านมและฟนแทชนิดตางๆ 
- ผลการรักษาที่พึงประสงครวมท้ังภาวะแทรกซอนที่อาจพบได 

Should know: 
- วัสดุ/ วิธีการและยาที่ใชในการรักษาเน้ือเน่ือในฟนแทและฟนนํ้านมชนิดอื่นๆ ที่อยูในระหวางการศึกษาแตยังไม

เปนที่ยอมรับทั่วไป 
 
Suggested readings: 

1. American Academy of Pediatric Dentistry. Clinical guideline on pulp therapy for primary and young 
permanent teeth (Revised 2004). Reference Manual 2006-2007. Pediatr Dent (special issue) 2006; 27:144 -
48. 

2. Banchs F, Trope M. Revascularization of immature permanent teeth with apical periodontitis: new 
treatment protocol? J Endod. 2004;30:196-200.  

3. Camp JH, Fuks AB. Pediatric endodontics: Endodontic treatment for the primary and young, permanent 
dentition. In: Cohen S, Hargreaves KM, editors. Pathways of the Pulp. 9th ed. St Louis: Mosby; 2006. 

4. Fuks AB. Pulp therapy for the primary dentition. In: Pinkham JR, editor. Pediatric Dentistry: Infancy 
through Adolescence. 4th ed. Philadelphia: Saunders; 2005. 

5. Loh A. O’Hoy P, Tran X, et al. Evidence-based assessment: Evaluation of the formocresol versus ferric 
sulfate primary molar pulpotomy. Pediatric Dentistry 2004;26:401-9. 

6. McDonald RE, Avery DR, Dean JA. Treatment of deep caries, vital pulp exposure, and pulpless teeth. In: 
McDonald RE, Avery DR, Dean JA, editors.  Dentistry for the Child and Adolescent. 8th ed. St. Louis: 
Mosby; 2004. 

7. Rafter M. Apexification: a review. Dent Traumatol. 2005;21:1-8. 
8. Rodd HD, Waterhouse PJ, Fuks AB, Fayle SA, Moffat MA; British Society of Paediatric Dentistry. Pulp 

therapy for primary molars. Int J Paediatr Dent. 2006;16 Suppl 1:15-23. 
9. Camp JH. Diagnosis dilemmas in vital pulp therapy: treatment for the toothache is changing, especially in 

young, immature teeth. J Endod. 2008;34(7 Suppl):S6-12. 
10. Trope M. Regenerative potential of dental pulp. Pediatr Dent. 2008;30(3):206-10. 

Dental Trauma in Primary Dentition 
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Must know:  
- Soft Tissue Management 
- Classification & Diagnosis 
- Treatment for Each Classification 
- Prognosis & Follow up  
- Complication to Permanent Successor 

Should know: 
- Prevalence and Incidence 
- Referral Criteria to Physician 

 
Dental Trauma in Permanent Dentition 
Must know:  
- Soft Tissue Management 
- Classification & Diagnosis 
- Treatment for Each Classification 
- Different Treatment for Teeth with Open and Closed Apex 
- Prognosis & Follow up 
- Different Prognosis for Teeth with Open and Closed Apex 

Should know: 
- Prevalence and Incidence 
- Referral Criteria to Physician 

 
Suggested readings: 

1. Traumatic Dental Injuries : A Manual, 2nd Edition 2003. Andreason JO et al. 
2. International Association of Dental Traumatology – Guidelines for the Management of  Traumatic Dental 

Injuries : Guidelines Permanent Teeth, Updated March 2007 
3. International Association of Dental Traumatology – Guidelines for the Management of  Traumatic Dental 

Injuries : Guidelines Primary Teeth, Updated March 2007 
4. Pathways of the Pulp, 8th Edition 2002. Cohen S and Burns R 

Chapter 16 (p 603-650) : Traumatic Injuries, Martin Troupe et al. 
5. Pathways of the Pulp, 9th Edition 2006. Cohen S and Burns R Chapter 16 (p 610-649) : The Role of 

Endodontist after Dental Traumatic Injuries, Martin Troupe et al. 
 

Developing of Occlusion 
Must know: 
- Sequence of tooth formation and eruption 
- Occlusion of primary teeth: ( mesial step, flush, distal step), lee way space, primate space 
- Eruption of lower anterior permanent teeth: space relationship in replacement of the incisors 
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- Establishment of permanent teeth occlusion 
 

 
Guiding to Normal Occlusion 
Must know: 
- Space maintainer(band &loop, lingual holding arch, removable space maintainer) 

o indication and contraindication  
o the design of space maintainer 
o management 

- Management of ectopic teeth (first molar, canine) 
- Management of lower anterior crowding 
- Management of ankylosis 
- Management of supernumerary teeth: mesiodens 

Should know: 
- Management of missing permanent teeth 
- Biologic basis of orthodontic therapy 

 
Interceptive Orthodontics 
Must know: 
- Removable appliance for anterior cross bite 
- Habits management:  tongue thrust, thumb sucking 
- Diagnosis of skeletal & non-skeletal malocclusion 
- Arch analysis 
- Management of transverse problem: Quad helix, X-bite elastics 

Should know: 
- Growth modification and management: Activators, Head gear, Face mask 
- Space regainer  
- Etiology of malocclusion 
 

Suggested readings: 
1. McDonald RE, Avery DR. Dentistry for the child and adolescent. 8 thed. St. Louis: Mosby; 2004. 
2. Wei SHY. Pediatric Dentistry: Total Patient Care. Philadelphia: Lea&Febiger; 1988. 
3. Pinkham J.R., Casamassimo P.S., Fields H.W., McTique D.J., Nawak A.J.:  Pediatric Dentistry, Infancy 

through Adolescence. 4th ed. Philadelphia, W.B.  Sounders Co. 2005. 
4. Frofitt WR.: Contemporary  Orthodontics. 3rd ed. Mosby-Year Book, Inc. 2000. 

 
 
Prenatal facial growth 
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Must know: 
-  Process of lip and palate forming 
- Development of maxillary complex 
-  Development of mandible 

Should know: 
-  Development of perioral region 
- Origin of facial malformation 

 
Suggested readings: 

1. Enlow DH, Hans MG: Essentials of Facial Growth. Philadelphia, WB Saunders, 1996. 
2. Avery JK: Facial Growth; Prenatal. Philadelphia WB Saunders WB,1975: 1-148 
 

Syndrome of head and neck 
Must know:  
- Etiology, oral manifestation, dental manifestation, and medical consideration of the common syndrome 

such as Down syndrome and other common chromosomal defect, ectodermal dysplasia, common 
syndrome involve cleft lip and/or cleft palate. 

 
Should know: 
- Craniosynostosis 
- First brachial arch syndrome 
- Amelogenesis/ dentinogenesis imperfecta  
- Syndrome with Unusual Dental Findings 
- Other common syndrome 
 
 

Suggested readings: 
1. Gorlin RJ,Cohen MM Jr,Levin L.S Syndrome of Head and Neck; Orofacial clefting 

syndromes:Associations,Oxford University Press 1990. 
2. Mc.Donald RE,Avery DR,DeanJA. Dentistry for child and adolescent 8th ed. St Loise; Mosby; 2004. 
 

Oral Medicine 
Must know: 
- Characteristic clinical and radiographic finding 
- Typical location 
- Treatment and prognosis  
- Differential diagnosis  
of common oral lesions and soft tissue anomalies in children which include: 
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o Developmental and variations 
o Benign mucosal and submucosal lesions  
o Cyst and psudocysts of soft tissue 
o Cyst and neoplasm of bone 
o Inflammatory lesion of bone 
o Malignancies of soft tissue and bone 

Should know: 
- Age group affected 
- Gender 
of common oral lesions and soft tissue anomalies in children 

 
Suggested readings: 

1. McDonald JS. Tumors of the oral soft tissue and cysts and tumors of the bone. Chapter 8. In McDonald 
RE and Avery DR. Dentistry for the Child and Adolescent. 8th ed. St. Louis: Mosby. 2004. p 148-173. 

2. Flaitz CM. Oral pathologic conditions and soft tissue anomalies. Chapter 2. In Pinkham JR et al. Pediatric 
Dentistry: Infancy through Adolescence. 4th ed.  St. Louis: Saunders. 2005. p 9-60. 

3. Yagiela JA, Neidle EA and Dowd FJ.  Pharmacology and Therapeutics for Denistry. 4th ed.  Chapter 21, 
36, 45, 47. St. Louis: Mosby. 1998. 

 
 

Management of medically compromised children and special patients (Special Health Care Needs Patients) 
Persons with a physical, developmental, mental, sensory, behavioral, cognitive, or emotional impairment or limiting 
condition that requires medical management, health care intervention, and/ or use of specialized services or 
programs and their oral health care is beyond that considered routine and requires specialized knowledge, increased 
awareness and attention, and accommodation. 
 
Must know: 
- Dental management (Implications of SHCN for delivery of oral health care), Oral manifestation, Oral 

complications and Therapy 
Should know: 
- Common findings and general medical considerations of the following common conditions in children 
1. Congenital cardiovascular defects 
2. Common infectious disease in children 
3. HIV/AIDS 
4. Bleeding disorders 
5. Pediatric cancer 
6. Organ and Bone marrow transplanted patients 
7. Endocrine disorders 
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8. Renal diseases 
9. Respiratory diseases/disorders 
10. Neurological disorders 
11. Autoimmune diseases 
12. Hepatic diseases 
13. Acquired cardiovascular diseases 
14. Childhood Obesity 
15. Metabolic diseases 
16. Contemporary endemic diseases  
17. Learning disorders: Pervasive developmental disorders , Autism, ADD/ADHD 
18. Developmental delayed 
19. Visual impairment/Blind 
20. Hearing impairment/Deaf 

 
 
 
Suggested readings: 
General concepts and knowledge of the conditions and widely accepted practice guidelines if available eg: Current 
and relevant AAPD clinical practice guidelines. 
 
GA &Conscious Sedation 
Must know:  
- Definition and characteristics of each level of conscious sedation, Deep sedation, General anesthesia 
- Objectives and indication of conscious sedation, Deep sedation, General anesthesia 
- Risk and benefit 
- Patient selection and preparations 
- Preoperative instructions, cancellation 
- Dietary precaution 
- Recommended monitoring and dental procedure: discharge criteria 
- Drugs used in oral sedation and their considerations 
- Oral drug combination 
- Adjunctive inhalation agent 
- Inhalation sedation  :indication, contraindication, technique 
- Nasal administration 
 

Should know:  
- Concepts of deep sedation 
- Pharmacokinetics of sedation drugs 
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- Emergency preparation, Risk management 
- Morbidity and mortality 
- Documentation 
 

Suggested readings: 
1. McDonald RE, Avery DR. Dentistry for the child and adolescent. 7 th ed, St. Louis: Mosby;2000: 297-324. 
2.  Wei SHY. Pediatric Dentistry: Total Patient Care. Philadelphia: Lea&Febiger;1988: 9-22. p 156-186. 
3. Pinkham J.R., Casamassimo P.S., Fields H.W., McTique D.J., Nawak A.J. :  Pediatric Dentistry, Infancy 

through Adolescence. 4th Ed, Philadelphia, W.B.  Sounders Co., 2005. p 116-129. 
4. Malamed SF. Sedation: A guide to patient management. 3 rd Ed. St. Louis: Mosby; 1995. p 553-572. 
5. AAPD guidelines: Clinical Guideline on Elective Use of Conscious Sedation, Deep Sedation, and General 

anesthesia in Pediatric Dental Patients. Reference Manual. Current issues. 
6.  Cohen MM, Cameron CB: Should you cancel the operation when a child has an upper respiratory tract 

infection? Anesth Analg 1991:72:282-288. 
7. Krippaehne JA, Montgomery MT: Morbidity and Mortality from Pharmacosedation and General 

Anesthesia in the Dental Office. J Oral Maxillofac Surg. 1992:691-698. 
 
Injection and Oral Surgery 
Must know: 
การใหการรักษาผูปวยเด็กทางทันตกรรม โดยการฉีดยาชา การถอนฟนและการทําศัลยกรรมอยางงายในเด็ก ทันต
แพทยตองมีความรูความสามารถในเรื่องตาง ๆ ดังน้ี 
- รูและสามารถอธิบายขอบงช้ี  ขอหาม และสิ่งที่ควรระมัดระวัง  ไดถูกตอง 
- รูและสามารถจายยา  ใชวัสดุ และเครื่องมือหรืออุปกรณ ไดถูกตอง 
- รูและสามารถเตรียมสภาพจิตใจ  ใหคําแนะนํา แกเด็กและผูปกครอง ทั้งกอน ระหวางและหลัง ใหการรักษา 

ไดถูกตอง 
- สามารถบูรณาการ ความรู ความคิด ตลอดจนนําปจจัยตางๆของผูปวยมาประเมินและสรุปเพ่ือ การตัดสินใจ

ที่ถูกตองและเหมาะสมในการใหการรักษา 
- รูและสามารถอธิบาย แนวคิด  การตัดสินใจ  ใหการรักษา  ในเรื่อง   

o วิธีการฉีดยาชา ที่ ใชในเด็ก (Intraseptal Injection) 
o การคํานวณปริมาณยาชาที่ใช 
o อันตรายจากการใชยาชาและวิธีแกไข 
o การรักษา  Odontogenic infection ในเด็ก 
o การแกปญหาที่เกิดขึ้นจากการถอนฟน  เชน รากหัก 
o Impacted teeth, Embedded teeth, Supernumerary teeth 
o 3rd Molar concept 
o Pediatric Oral Pathology 
o การถอนฟนในกรณีที่ ยาก ๆ 

Suggested readings: 
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1. http://www.aapd.org/media/policies.aspClinical Guideline on the; 
a. Appropriate use of Local Anesthesia for Pediatric Dental Patients p 101-106. 
b. Pediatric Oral Surgery p 158-164. 

2. McDonald R.E., Avery D.R. and Dean J.A.: Dentistry for the Child and Adolescent; 7th Edition, Chapter 
13, p 270 -284. 

3. Malamed S.F.; Hand book of Local Anesthesia, 5th Edition, Chapter 11-14. 
4. Ciancio, SG, Boirgault PC: Drug prescribed and used by the dental profession. In Ciancio, SG., Boirgault 

PC. Clinical pharmacology for dental professionals. New York: McGraw-Hill, 1980: 31-141. 
5. Newman MG, Winkelhoff AJ. Antibiotic and Antimicrobial Use in Dental Practice. 2 nd ed. Chicago: 

Quintessence Publishing, 2001: 69-90,175-82, 227-33. 
6. Ciancio, SG, Boirgault PC: Drug prescribed and used by the dental profession .In Ciancio SG., Boirgault 

PC. Clinical pharmacology for dental professionals. New York : McGraw-Hill, 1980: 31-141. 
7. Newman MG, Winkelhoff AJ. Antibiotic and Antimicrobial use in Dental Practice. 2 nd ed. Chicago: 

Quintessence Publishing, 2001: 69-90,175-82, 227-33. 
 

Child Development and Behavior Management 
Must know: 
- Social, cognitive, and emotional development of children 
- Relationships among dentist-child-parent 
- Identify and classification of children with un-cooperative behavior 
- Factors influencing the cooperation of children in dental treatment 
- Indications and contra-indication of non-pharmacological management techniques 
- Informed consent 
 

Suggested readings: 
1. Cameron, AC, Widmer, RP, editors.  Handbook of Pediatric Dentistry.  2th ed. Edinbugh:Mosby; 2003. 
2. McDonald, RE., Avery, DR., Dean, JA, editors.  Dentistry for the child and adolescent.  8th ed. St. Louis: 

Mosby; 2004. 
3. Newton, JT, Harrison, V.  The cognitive and social development of the child.  Dental Update 2005:32:33-

38. 
4. Piedalue, R.J.G.  An overview of non-pharmacological pedodontic behaviour management techniques for 

the general practitioner.  Canadian Dental Association Journal 1990:56:137-144. 
5. Pinkham, JR, Casamassimo, PS, Fields, HW, McTigue, DJ, Nowak, AJ.  Pediatric dentistry: Infancy 

through adolescence.  4th edition, St.Louis:Elsevier Saunder; 2005. 
 

Ethic and Legal Consideration/ Risk Management 
Must know: 
- วิธีปองกันอันตรายในงานทันตกรรมสําหรับเด็กทุกชนิด 
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- รูวิธีระมัดระวังขณะทําการรักษาทางทันตกรรมสําหรับเด็ก 
- รูวิธีแกไขที่ถูกตอง ในการเกิดอุบัติเหตุหรือเกิดอันตราย  
- รูกฎหมายที่เก่ียวของในการใหบริการทางทันตกรรม 

 
Suggested readings: 

1. พรบ. วิธีพิจารณาคดีผูบริโภค (พ.ศ.2551) – www.google /ราชกิจจานุเบกษา พรบ.วิธีพิจารณาคดีผูบริโภค 
2. พรบ. ความรับผิดทางละเมิดของเจาหนาที่ (พ.ศ.2539) 
3. ประกาศเพ่ิมเติมของกระทรวงการคลัง  กค.0406.6/ว.121 ลงวันที่ 26 ธค.2545 
4. พรบ.สถานพยาบาล พ.ศ.2541 

______________________________________ 
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ภาคผนวก ข 
 

สําหรับผูมีคุณสมบัติ ตามขอ ๑๓ และขอ ๑๔ ตามขอบังคับทันตแพทยสภา วาดวยหลักเกณฑการออกหนังสืออนุมัติบัตรหรือ
วุฒิบัตร แสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพทันตกรรมสาขาตางๆเด็ก พ.ศ. ๒๕๕๕ 
 
สวนท่ี ๑ ประเภทของผูปวย 
 รายงานผูปวยที่ผูสมัครสอบนํามาสอบทุกรายจะตองเปนผูปวยที่ผูสมัครสอบใหการรักษาแบบ ทันตกรรมพรอมมูล 
(Comprehensive treatment) ในผูปวยเด็ก (แรกเกิดถึง ๑๘ ป) หรือผูปวยพิเศษ จนเสร็จสมบูรณ และอยูในระยะคงสภาพ (ยกเวน
กรณีผูปวยเสริมในการรักษาทันตกรรมพรอมมูล) รายงานผูปวยน้ีตองแสดงถึงผลสําเร็จในการรักษาและ มิไดใชสอบเพ่ือสําเร็จ
ทางการศึกษาใด ๆ  
 ผูปวยที่นํามาเสนออาจเปนผูปวยที่เคยไดรับการรักษาทางทันตกรรมมากอน หรือยังไมเคยไดรับการรักษามากอนเลยก็
ได แตผูสอบจะตองใหการซักประวัติ ตรวจทางคลินิก ภาพรังสี (ตามแนวปฏิบัติที่กําหนดโดย American Academy of Pediatric 
Dentistry ปลาสุด) ใหการวินิจฉัยและการรักษาแบบทันตกรรมพรอมมูลจนแลวเสร็จ และติดตามผลการรักษา 
ประเภทของผูปวย 
 ผูสมัครสอบตองสงรายงานผูปวยทันตกรรมพรอมมูล ๒ ประเภทประกอบดวย 
๑. การรักษาทันตกรรมพรอมมูลในผูปวยเด็กดวยวิธีจัดการพฤติกรรมโดยไมใชยา ๑ ราย 
 การนําเสนอรายงานการรักษาทางทันตกรรมพรอมมูล โดยมีลักษณะดังตอไปน้ี 

1. เปนฟนนํ้านมหรือฟนชุดผสม (mixed dentition) ที่มีรอยผุอยางนอย ๒ sextants ทั้งน้ี จะตองมีรอยผุดานประชิด 
(proximal caries) ของฟนหลังอยางนอย ๑ sextants 

2. มีการบูรณะฟนกรามนํ้านมประเภท Class II อยางนอย ๑ ซี่ 
3. มีการรักษาเน้ือเยื่อในของฟนกรามนํ้านมชนิด pulpotomy และบูรณะดวยครอบฟนเหล็กไรสนิม (stainless steel 

crown) อยางนอย ๑ ซี่ หรือมีการรักษาเน้ือเยื่อในของฟนกรามนํ้านมชนิด pulpectomy และบูรณะดวยครอบฟนเหล็ก
ไรสนิม (stainless steel crown) ๑ ซี ่

4. มีการติดตามผลการรักษาภายหลังการรักษาโดยสมบูรณ อยางนอย ๖ เดือน แตไมเกิน ๑๘ เดือน 
 ในกรณีที่ไมสามารถหาผูปวยที่มีคุณลักษณะดังกลาวไดอยางครบถวน ผูสอบสามารถนําเสนอผูปวยเสริมอีก 1 รายที่มี
ลักษณะทดแทนในสวนที่ขาดไปของผูปวยรายแรกไดเพียง ๑ ลักษณะ (ขอ ๒ หรือ ๓) โดยผูสอบจะตองใหการรักษาใน sextant 
น้ันดวยตนเองใหสมบูรณและมีการติดตามผลอยางนอย ๖ เดือนแตไมเกิน ๑๘ เดือน ตลอดจนรายงานการรักษาและติดตามผล
อยางสมบูรณใน sextant น้ัน   สําหรับผูปวยเสริม  ใหสงรายงานผูปวยไมเกิน ๒ หนากระดาษ A4 
 
ผูสมัครสอบสามารถเลือกสงรายงานผูปวยทันตกรรมพรอมมูลอีก ๑ ราย จากผูปวย ๕ ประเภทตอไปนี้ 
 
๒. การรักษาทันตกรรมพรอมมูลในผูปวยเด็กพิเศษ  

การนําเสนอรายงานการรักษาทันตกรรมพรอมมูลในฟนนํ้านมหรือฟนชุดผสมในผูปวยเด็กพิเศษ ซึ่งผูนําเสนอใหการ
รักษาดวยตนเอง และแสดงใหเห็นวามีการดูแลผูปวยเด็กพิเศษท่ีแตกตางจากเด็กปกติ ครอบคลุมการเตรียมผูปวยกอนรับการ
รักษา การปรึกษาแพทยเฉพาะทางที่ดูแลผูปวยตามความจําเปน การจัดการกับสภาวะของโรคทางกายท่ีผูปวยเปนอยู เพ่ือให
ผูปวยไดรับการรักษาทางทันตกรรมที่ไดมาตรฐานและปลอดภัย โดยจะตองมีการบูรณะฟนนํ้านมหรือฟนแท อยางนอย ๒ 
sextants ในผูปวยเด็กพิเศษ เชน ปากแหวงรวมกับเพดานโหว ผูปวยเด็กที่ไดรับเคมีบําบัด/ผูปวยเด็กที่ไดรับรังสีบําบัดของศีรษะ
หรือใบหนา  Moderate or severe mental retardation, Moderate or severe cerebral palsy, Blind, Deaf, Down syndrome, HIV, 



 ๔๒

Organ transplantation, Hemophilia, Thalassemia , Biliary atresia, Bechet’s syndrome, Epidermolysis bullosa, Papillon-
Lefèvre syndrome, Crouzon’s syndrome, Cleidocranial dysplasia, Autism, Amelogenesis imperfecta และ Cyanotic cardiac 
anomaly และมีการติดตามผลการรักษาอยางนอย ๖ เดือน และไมเกิน ๑๘ เดือน 
หมายเหตุ  

ในกรณีที่นอกเหนือจากผูปวยเด็กพิเศษท่ีกลาวมาแลว โดยผูปวยซึ่งไมจําเปนตองมีจัดการที่แตกตางไปจากเด็กปกติ 
และไมมีความจําเปนตองปรึกษาแพทย ไมจัดอยูในขายผูปวยกลุมน้ี  

 
๓. การรักษาผูปวยเด็กท่ีไดรับบาดเจ็บตอฟนและอวัยวะปริทันต ฟนท่ีไดรับบาดเจ็บ 

การนําเสนอรายงานการรักษาทันตกรรมพรอมมูล ในฟนนํ้านมหรือฟนแทในผูปวยเด็กที่ 
ไดรับบาดเจ็บตอฟนและอวัยวะปริทันต ภายใน ๑ สัปดาห หลังเกิดการบาดเจ็บ ซึ่งผูนําเสนอใหการรักษาต้ังแตเบื้องตนดวย
ตนเอง 
โดยมีวัตถปุระสงค เพ่ือแสดงใหเห็นความรูความสามารถในประเด็นตอไปน้ี 

- การจัดการต้ังแตเบื้องตนของการบาดเจ็บตอฟนนํ้านมหรือฟนแท และอวัยวะปริทันต โดยใหการรักษาตอเน่ืองจน
ปรากฏผลสําเร็จ รวมถึงการติดตามผลการรักษาตออีก ๑ ป  

- กรณีที่มีการบาดเจ็บของใบหนาและขากรรไกรรวมดวย สามารถใหคําแนะนํา ใหการรักษาเบื้องตน และ/หรือสง
ตอผูปวยไปพบแพทยหรือทันตแพทยผูเช่ียวชาญอยางเหมาะสม 

  
ตัวอยาง ของการบาดเจ็บตอฟนนํ้านมหรือฟนแท และอวัยวะปริทันต ไดแก                        
- กรณีที่ไดรับการสงตอผูปวยมาจากทันตแพทยทานอื่น ผูนําเสนอตองใหการรักษาต้ังแตเบื้องตนแกผูปวยดวยตนเองท่ี
สอดคลองกับวัตถุประสงคที่ระบุไว                      
- กรณีที่เปนการบาดเจ็บตอฟนนํ้านม ตองไดรับการรักษาเน้ือเยื่อในฟน                        
- กรณีที่เปนการบาดเจ็บตอฟนแท ตองไดรับการรักษาเน้ือเยื่อในฟนและ/หรือการใสเฝอกฟน 
หมายเหตุ 
กรณีที่ตองมีการอุดรากฟนแทในขั้นตอนสุดทาย ผูนําเสนอไมจําเปนตองใหการรักษาดวยตนเอง แตใหแสดงภาพถายรังสีหลัง
การอุดคลองรากฟนดวย 
 
๔. ทันตกรรมจัดฟนเพ่ือการปองกัน 
 การนําเสนอรายงานผูปวยทันตกรรมพรอมมูลที่มีการสบฟนที่ผิดปกติ 
 ผูสมัครสอบทําการแกไขการสบฟนที่ผิดปกติดวยตนเอง โดยใชเครื่องมือ active appliance ในฟนนํ้านม หรือฟนชุด
ผสม และมีการติดตามผลการรักษาอยางนอย ๖ เดือน และไมเกิน ๑๘ เดือน 
 
๕. การรักษาทางปริทันต 
 การนําเสนอรายงานผูปวยทันตกรรมพรอมมูลที่ไดรับการรักษาทางปริทันต  
 ผูสมัครสอบตองใหการรักษาทางปริทันตดวยตนเองเพ่ือแกปญหาอยางใดอยางหน่ึงตอไปน้ี Generalized or localized 
prepubertal juvenile periodontitis, Mucogingival defects, Acute necrotizing ulcerative gingivitis, Surgical management of 
labial or lingual frenum หรือ Fibrous gingival hyperplasia และมีการติดตามผลการรักษาอยางนอย ๖ เดือนและไมเกิน ๑๘ 
เดือน 
 



 ๔๓

๖.การรักษาทันตกรรมพรอมมูลภายใตการดมยาสลบหรือยาทําใหสงบ 
 การนําเสนอรายงานผูปวยทันตกรรมพรอมมูลซึ่งมีขอบงช้ีไดรับการรักษาภายใตการดมยาสลบหรือยาทําใหสงบ 
 ในกรณีที่เปนการดมยาสลบ โดยจะตองมีการบูรณะฟนผุดานประชิดต้ังแต class II และ/หรือครอบฟนโลหะไรสนิม 
ในฟนนํ้านมหรือฟนชุดผสม อยางนอย ๒ sextants จะเปนฟนหนาหรือฟนหลังก็ได  ในกรณีใชยาทําใหสงบตองมีฟนที่ไดรับ
การบูรณะไมนอยกวา ๒ ซี่ 
 ผูสมัครสอบตองทําการรักษาดวยตนเองและติดตามผลการรักษาอยางนอย ๖ เดือนและไมเกิน ๑๘ เดือน 
 
สวนท่ี ๒ รายงานผูปวย 
 สวนท่ี ๒ รายงานผูปวย 
 ผูสมัครสอบตองจัดพิมพรายงานผูปวยบนกระดาษ A4 โดยมีรายละเอียดดังตอไปน้ี 
๑  หนาปก ใหใชแบบฟอรมที่กําหนด (เอกสารหมายเลข ๑)โดยมีขอมูลตอไปน้ี 

๑.๑  ช่ือ นามสกุลผูสมัครสอบ 
๑.๒ วัน เดือน ป ที่สมัครสอบ 
๑.๓ ประเภทของผูปวย 
๑.๔ วัน เดือน ป ที่เริ่มการรักษา วัน เดือน ป ที่รักษาเสร็จสมบูรณ และระยะเวลาที่ติดตามผล 
๑.๕ คํารับรองการเปนผูใหการรักษาผูปวย 

หมายเหตุ นอกจากบนหนาปกแลวจะตองไมมีช่ือของผูสมัครสอบในที่อื่นใดอีกเพ่ือความเปน ปรนัยในการใหคะแนน 
๒ บันทึกสรุปการรักษาและหลักฐานประกอบ ตามประเภทของผูปวย (เอกสารหมายเลข ๒-๘) 
๓ ประวัติของผูปวย ระบุ 

๓.๑ ช่ือ นามสกุล วัน เดือน ป เกิด อายุ เพศ เช้ือชาติ ที่อยู เบอรโทรศัพท อาชีพของผูปกครอง 
๓.๒ ประวัติทางการแพทย (Medical History) 
๓.๓ ประวัติการรักษาทางทันตกรรม 
๓.๔ ประวัติสุขภาพโดยทั่วไป 

๔ การตรวจ ระบุ 
๔.๑ การตรวจผูปวยนอกชองปาก (Extraoral Examination) 
๔.๒ การตรวจภายในชองปาก (Intraoral Examination) 
๔.๓ การตรวจโดยภาพรังสี (Radiographic Examination) 
๔.๔ การตรวจเพ่ิมเติมทางหองปฏิบัติการ  

๕ การวินิจฉัย ตามหัวขอดังน้ี 
๕.๑  การสบฟน 
๕.๒ สภาพของเน้ือเยื่อปริทันต 
๕.๓ สภาพของฟนและการบูรณะ (หมายเหตุ ใหวินิจฉัยพยาธิสภาพของฟนแตละซี่ท่ีปรากฏกอนการรักษา) 
๕.๔ สภาพของสุขภาพในชองปาก 
๕.๕ ลักษณะของพฤติกรรมผูปวยและความรวมมือของผูปวย 

๖ การวางแผนการรักษา การพยากรณโรคและลําดับขั้นตอนการรักษา 
๗ รายงานการรักษาที่ใหแกผูปวยโดยระบุวัน เดือน ป ที่ใหการรักษาแตละประเภท พรอมทั้งระบุพฤติกรรมของผูปวยและ
วิธีการปรับพฤติกรรมที่ใช 
๘ รายละเอียดอื่น ๆ (ถามี) เชน 



 ๔๔

 - รายละเอียดของการรักษา การวิจารณการรักษาและผลการรักษา 
 - Sedation records / anesthetic records 
 - Trauma record 
 - Orthodontic records 
 - Consultations with other professionals 
 - Laboratory data 
 - Hospital dictation reports 
 - เอกสารอางอิง 
 
หมายเหตุ 

๑ วิธีการนับเวลาติดตามผล ใหใชวันที่เสร็จสิ้นการรักษาครั้งสุดทาย และนับไปตามจํานวนเดือนที่ระบุไวใหติดตามผลให
ตรงวันที่เดียวกันของเดือนน้ัน เชนกรณีทันตกรรมพรอมมูล ติดตามผล ๖ เดือน การรักษาเสร็จสิ้นวันที่ ๒๒ มกราคม วัน
ติดตามผลจะเปน ๒๒ กรกฎาคม เปนตนไป ผูสมัครสอบควรตรวจเรื่องระยะเวลาติดตามผลใหรอบคอบกอนสงรายงาน 
หากระยะเวลาติดตามผลไมครบกําหนดจะถือวากรณีผูปวยน้ีเปนโมฆะ 
๒ การเสร็จสิ้นการรักษาทันตกรรมพรอมมูล หมายถึงการวินิจฉัย วางแผน งานปองกันและรักษาและทํางานดังกลาวเสร็จ
สิ้นอยางสมบูรณ รวมถึงเคร่ืองกันที่ซึ่งใสไดเลยในชวงน้ี (ยกเวนกรณีที่ตองรอใหฟนบางซี่ขึ้น เชนฟนกรามถาวรข้ึนในชอง
ปากจึงจะใสได) 
๓ ผูปวยเสริมทันตกรรมพรอมมูล การรักษาฟนบาดเจ็บ ทันตกรรมจัดฟนเพ่ือการปองกัน การรักษาทางปริทันต ผูสมัคร
สอบตองเสนอรายงานการรักษาอยางสมบูรณ รวมทั้งมีการติดตามผลเปนระยะเวลาที่เหมาะสมกับความเสี่ยงของผูปวย แต
การรักษาและติดตามผลน้ีอาจกระทําโดยผูสมัครสอบเอง หรือทันตแพทยอื่นก็ได ยกเวนงานที่ใชสอบตองรักษาและติดตาม
ผล โดยผูสมัครสอบเอง หากทันตแพทยอื่นไมไดทํางานสําคัญอื่น ๆ เชนทันตกรรมปองกัน  ฯลฯ ผูสมัครสอบตองทํางาน
เหลาน้ีใหครบสมบูรณดวย 

 
 
สวนท่ี ๓ หลักฐานประกอบรายงานผูปวย 
 ผูสมัครสอบตองสงหลักฐาน ประกอบรายงานผูปวยแตละประเภท ดังน้ี 
๑. การรักษาทันตกรรมพรอมมูล ในผูปวยเด็กดวยวิธีจัดการพฤติกรรมโดยไมใชยา 
 ตองมีภาพรังสี bite wing ของฟนหลัง และ periapical view ของฟนที่ผุลึกหรือทะลุเน้ือเยื่อใน กรณีที่ไมสามารถเห็น
ปลายรากฟนที่ผุในฟลม bite wing กอนการรักษาและหลังการรักษาเสร็จสิ้นอยางนอย ๖ เดือน และไมเกิน ๑๘ เดือน  
 หากผูสมัครสอบเสนอการบูรณะฟนดานขางในบริเวณฟนหนาจะตองมีภาพรังสี periapical ของฟนที่บูรณะหลังการ
รักษาเสร็จสิ้นไมตํ่ากวา ๖ เดือน และไมเกิน ๑๘ เดือน 
๒. การรักษาทันตกรรมพรอมมูลในผูปวยเด็กพิเศษ 
 ตองมีภาพรังสี bite wing ของฟนหลัง และ periapical view ของฟนที่ผุลึกหรือทะลุเน้ือเยื่อใน กรณีที่ไมสามารถเห็น
ปลายรากฟนที่ผุในฟลม bite wing กอนการรักษาและหลังการรักษาเสร็จสิ้นอยางนอย ๖ เดือน และไมเกิน ๑๘ เดือน พรอม
จดหมายจากแพทย หรือ medical record เพ่ือแสดงภาวะโรคประจําตัวของผูปวย และการดูแลรักษาผูปวยโดยสรุป และภาพถาย
สีขนาดโปสการดของใบหนาตรงของผูปวย หากผูปวยมี defect ที่เห็นไดภายในชองปากเชนเพดานโหว ตองถายภาพสีในชอง
ปากเพ่ือแสดงความผิดปกติน้ัน 
๓. การรักษาฟนท่ีไดรับบาดเจ็บ 



 ๔๕

 ตองมีภาพรังสีของการรักษาเปนไปตามเกณฑมาตรฐานสากล พรอมดวยภาพถายสีขนาดโปสการดของฟนที่ไดรับ
บาดเจ็บภายหลังการรักษาเสร็จสิ้นอยางนอย ๑๒ เดือน และไมเกิน ๑๘ เดือน 
๔. ทันตกรรมจัดฟนเพ่ือปองกัน 
 ตองมีแบบจําลองฟน ภาพรังสี panoramic, bite wing ของฟนหลัง หากฟนมี contact และ periapical view ของฟนที่ทํา
การรักษา ภาพถายสีขนาดโปสการดหนาตรงและดานขางกอนการรักษาและหลังการรักษา ภาพถายสีคุณภาพดีกอนและหลัง
การรักษา ขนาด postcard ของการสบฟนดานหนาและการสบฟนดานขาง และตองมีรูปของเครื่องมือที่ใชจัดฟน และหลักฐาน
ภายหลังการรักษาเสร็จสิ้นอยางนอย ๖ เดือน ประกอบดวยแบบจําลองฟนและภาพรังสี periapical ของฟนที่ใสเครื่องมือให
เคล่ือนที่ 
๕. การรักษาทางปริทันต 
 ตองมีภาพรังสีเชนเดียวกับขอ ๑ (การรักษาทันตกรรมพรอมมูล ในผูปวยเด็กดวยวิธีจัดการพฤติกรรมโดยไมใชยา) 
และตองมีภาพถายสีในปากแสดงใหเห็นถึงบริเวณที่พบพยาธิสภาพของอวัยวะปริทันตที่ทําการรักษา และภาพรังสี periapical 
บริเวณที่มีพยาธิสภาพหรือบริเวณที่จะทําการรักษาตามความเหมาะสม ทั้งกอนการรักษาและหลังการรักษาเสร็จสิ้นอยางนอย ๖ 
เดือน และไมเกิน ๑๘ เดือน 
๖. การรักษาทันตกรรมพรอมมูลภายใตการดมยาสลบหรือยาทําใหสงบ 
 ตองมีภาพรังสี bite wing ของฟนหลัง และ periapical ของฟนที่ผุลึกหรือทะลุโพรงประสาทในกรณีที่ไมสามารถเห็น
ปลายรากฟนที่ผุในฟลม bite wing ทั้งกอนการรักษาและหลังการรักษาเสร็จสิ้นอยางนอย ๖ เดือน และไมเกิน ๑๘ เดือน 
 หากผูสมัครสอบเสนอการบูรณะฟนดานขางในฟนหนาจะตองมีภาพรังสี periapical ของฟนที่บูรณะทั้งกอนการรักษา
และหลังการรักษาเสร็จสิ้นไมตํ่ากวา ๖ เดือน และไมเกิน ๑๘ เดือน นอกจากน้ีจะตองมี pre-anesthetic evaluation record โดย
แพทย consent form, anesthetic record หรือ sedation record ประกอบในรายงานผูปวย 
 
ผูสอบตองจัดหลักฐานดังน้ี 

1. สงรายงานผูปวยในแตละประเภท ๓ ชุด 
2. ภาพถายรังสี ๑ ชุด ภาพรังสี ตองมีการปองกันรอยขีดขวนอยางดี และ ตองปองกันการสูญหาย พรอมทั้งบรรจุอยูใน

ซอง (ขนาดเทาปกรายงาน) ที่ปกหลังดานในของรายงานผูปวย 
3. แบบจําลองฟน กอนและหลังการรักษา ๓ ชุด (ถามี) 
4. ภาพถายสีขนาดโปสการด ๓ ชุด ใหประกอบอยูในรายงานผูปวย (ถามี) 
5. ใหถายรูป (ตองชัดเจนและหามผิดสัดสวน) ของ ภาพรังสี ภาพถายสี แบบจําลองฟน (ดานบน ลาง กัดสบดานหนา กัด

สบดาน ซาย และขวา) ภาพทางรังสี ตลอดจนหลักฐานตาง ๆ ทุกอยาง ลงไปในรายงานผูปวย และใหใชในการ
ประกอบการเขียนรายงานผูปวย อยางเปนลําดับ เขาใจงาย 

6. จากน้ัน ใหนํารายงานผูปวยที่เสร็จสมบูรณเหมือนกับที่จะสงกรรมการ (ประกอบดวยหลักฐานทุกอยาง จากขอ ๑๔ 
แลว) ทําเปนเอกสาร pdf เพ่ือที่จะเตรยีมเขียนลงใสแผน CD จํานวน ๒ แผน (ใน ๑ แผนจะประกอบดวยรายงานผูปวย
จํานวน ๔ ประเภท) 

7. ใหบรรจุ เอกสาร หลักฐาน ทุกอยาง ลงในกลองที่แข็งแรง เรียบรอย และปองกันการสูญหาย พรอมทั้งใปปะหนาระบุ 
ผูสอบ จํานวนและรายละเอียดของรายงานผูปวย ที่สง 
 
 
 
 



 ๔๖

สวนท่ี ๔ 
แฟมผลงาน 

 
แฟมผลงานของทันตแพทย 

 
ทพ./ทพญ. ................................................................................................ เลขท่ีใบประกอบโรคศิลป ......................... 
 
ประวัติการศึกษา 
ทันตแพทยศาสตรบัณฑิต พ.ศ. ............................ สถาบัน...................................................................................... 
 
การศึกษาหลังปริญญาฯ  
ป พ.ศ.            ช่ือปริญญา                   สาขาวิชา      สถาบัน 
......................    .........................................................................   ..............................................    .............................. 
......................    .........................................................................   ..............................................    .............................. 
......................    .........................................................................   ..............................................    .............................. 
......................    .........................................................................   ..............................................    .............................. 
 
ประวัติการทํางาน 
      ป พ.ศ.   ตําแหนง      หนวยงาน       ความรับผิดชอบหลัก 
......................    ……...................................    ..............................................   ............................................................. 
......................    ……...................................    ..............................................   ............................................................. 
......................    ……...................................    ..............................................   ............................................................. 
......................    ……...................................    ..............................................   ............................................................. 
......................    ……...................................    ..............................................   ............................................................. 
......................    ……...................................    ..............................................   ............................................................. 
......................    ……...................................    ..............................................   ............................................................. 

      
ขาพเจา ทพ./ทพญ........................................................................... ขอรับรองวาขอมูลท่ีนําเสนอในแฟมผลงานท้ังหมด 
เปนความจริง ซึ่งคณะอนุกรรมการสอบฯแตละสาขา สามารถสอบถามหรอืขอขอมูลเพิ่มเติมตามสมควร       
 
วัตถุประสงค  เพื่อแสดงใหเหน็ผลงานของทันตแพทยในมิติตางๆ หลังจบหลักสูตรหลังปรญิญาฯจนถึงปจจุบัน 
ในความสามารถและศักยภาพท่ีชัดเจน ซึ่งสงผลตอการพัฒนาความกาวหนาของวิชาชีพทันตแพทย สังคมสุขภาพ  
หรือสุขภาพของประชาชน  

 
 



 ๔๗

1. งานวิชาการ /งานวิจัย /การนําเสนอผลงาน (Academic /Research /Publication/Presentation) = 30%  
    ผูนําเสนอตองแสดงใหเห็นถึงกิจกรรมหรอืผลงานทางวิชาการ เชน งานวิจัย, บทความวิชาการ, ตํารา, 
    การนําเสนอผลงานในท่ีประชุมระดับชาติหรือระดับนานาชาติ 
    (ใหกรอกขอมูลในตาราง สามารถเพ่ิมตารางตอไปในรูปแบบเดียวกัน โดยเรียงลําดับจากผลงานลาสุดกอน) 

 
ป พ.ศ. ที่ทํากิจกรรม ชื่องานวิจัย /ชื่อบทความวิชาการ /ชื่อผลงานที่นําเสนอ 
  

 
ขอมูลสําคัญเพ่ือความเขาใจโดยยอ 
 
 

 
ป พ.ศ. ที่ทํากิจกรรม ชื่องานวิจัย /ชื่อบทความวิชาการ /ชื่อผลงานที่นําเสนอ 
  

 
ขอมูลสําคัญเพ่ือความเขาใจโดยยอ 
 
 

 
ป พ.ศ. ที่ทํากิจกรรม ชื่องานวิจัย /ชื่อบทความวิชาการ /ชื่อผลงานที่นําเสนอ 
  

 
ขอมูลสําคัญเพ่ือความเขาใจโดยยอ 
 
 

 
ป พ.ศ. ที่ทํากิจกรรม ชื่องานวิจัย /ชื่อบทความวิชาการ /ชื่อผลงานที่นําเสนอ 
  

 
ขอมูลสําคัญเพ่ือความเขาใจโดยยอ 
 
 
 
 



 ๔๘

2. การปฏิบัติงานบริการที่สอดคลองกับสาขาวิชาที่ศึกษาหลังปริญญาฯ = 30%  
    ผูนําเสนอตองแสดงใหเห็นถึงการนําความรูและทักษะในสาขาวิชาท่ีศึกษาหลังปริญญาฯไปใชในการปฏิบัติงาน 
    บริการแกประชาชนอยางสมํ่าเสมอ 
    (ใหกรอกขอมูลเรียงลําดับจากสถานท่ีปฏิบัติงานลาสุดกอน) 
 
ชื่อโรงพยาบาล/คลินิก/ชุมชน....................................................................ชวงป พ.ศ. ................. ถึง.................. 
ลักษณะงานที่ทาํ ................................................................................................................................................... 
.............................................................................................................................................................................. 
ปริมาณชั่วโมงเฉลี่ย/สัปดาห...............................................จาํนวนผูปวยเฉลีย่/สัปดาห........................................ 
บุคคลอางอิง* ....................................................................................................................................................... 
(* หมายถึง บุคคลท่ีสามารถรับรองการทํางานของทาน ณ สถานท่ีนี้) 
 
 
ชื่อโรงพยาบาล/คลินิก/ชุมชน....................................................................ชวงป พ.ศ. ................. ถึง.................. 
ลักษณะงานที่ทาํ ................................................................................................................................................... 
.............................................................................................................................................................................. 
ปริมาณชั่วโมงเฉลี่ย/สัปดาห...............................................จํานวนผูปวยเฉลีย่/สัปดาห........................................ 
บุคคลอางอิง  ........................................................................................................................................................ 
 
 
ชื่อโรงพยาบาล/คลินิก/ชุมชน....................................................................ชวงป พ.ศ. ................. ถึง.................. 
ลักษณะงานที่ทาํ ................................................................................................................................................... 
.............................................................................................................................................................................. 
ปริมาณชั่วโมงเฉลี่ย/สัปดาห...............................................จํานวนผูปวยเฉลีย่/สัปดาห........................................ 
บุคคลอางอิง  ........................................................................................................................................................ 
 
 
ชื่อโรงพยาบาล/คลินิก/ชุมชน....................................................................ชวงป พ.ศ. ................. ถึง.................. 
ลักษณะงานที่ทาํ ................................................................................................................................................... 
.............................................................................................................................................................................. 
ปริมาณชั่วโมงเฉลี่ย/สัปดาห...............................................จํานวนผูปวยเฉลีย่/สัปดาห........................................ 
บุคคลอางอิง  ........................................................................................................................................................ 
 
 



 ๔๙

3. บทบาทผูนําในวิชาชีพ (Professional Leadership) = 15% 
   ผูนําเสนอตองแสดงใหเห็นถึงผลงานการมีสวนรวม ในฐานะผูนําในวิชาชีพทันตแพทย หรือผูนํารวมในวิชาชีพสุขภาพอื่น  
   หรือในเครอืขายภาคประชาชน ตามวัตถุประสงคท่ีกลาวขางตน  
   (ใหกรอกขอมูลในตาราง สามารถเพ่ิมตารางตอไปในรูปแบบเดียวกัน โดยเรียงลําดับจากผลงานลาสุดกอน) 
 
ป พ.ศ.ที่ดํารงตําแหนง ตําแหนง และชื่อหนวยงาน /องคกรที่ดํารงตําแหนง 
  

 
บทบาทหนาที่และผลงาน  
 
 
 

 
ป พ.ศ.ที่ดํารงตําแหนง ตําแหนง และ ชื่อหนวยงาน /องคกรที่ดํารงตําแหนง 
  

 
บทบาทหนาที่และผลงาน  
 
 
 

 
ป พ.ศ.ที่ดํารงตําแหนง ตําแหนง และ ชื่อหนวยงาน /องคกรที่ดํารงตําแหนง 
  

 
บทบาทหนาที่และผลงาน  
 
 

 
ป พ.ศ.ที่ดํารงตําแหนง ตําแหนง และ ชื่อหนวยงาน /องคกรที่ดํารงตําแหนง 
  

 
บทบาทหนาที่และผลงาน  
 
 
 



 ๕๐

4. การพัฒนาความรู /การแลกเปลี่ยนเรียนรูทางวิชาการ (Continuing Education Course /Lecturer for Dental  
    or Health Professional Organization) = 15% 
    ผูนําเสนอตองแสดงใหเห็นถึงการพัฒนาความรูหรือทักษะหลังจบการศึกษาหลังปริญญาฯ หรือการแลกเปลี่ยนเรียนรู  
    ทางวิชาการ เชน เปนวิทยากรใหชมรม /สมาคมวิชาชีพตางๆ, รวมสัมมนาหรือประชุมวิชาการท้ังในและตางประเทศ  
    (แนบเอกสารรับรองหนวยกิจกรรมการศึกษาตอเนื่อง)  
    (ใหกรอกขอมูลในตาราง ยอนหลัง 3-5 ป โดยใหเรียงลําดับกิจกรรมท่ีทานเปนวิทยากร /นําการสัมมนาข้ึนกอน  
     และเรียงลําดับจากกิจกรรมลาสุด) 

 
วนั/เดือน/ป ช่ืองานประชุม/สัมมนา/กิจกรรม หนวยงานท่ีรับผิดชอบ บทบาทของทาน 

(วิทยากร/ประธาน 
session/ผูดําเนินรายการ

/ผูเขาประชุม) 
  

 
  

  
 

  

  
 

  

  
 

  

  
 

  

  
 

  

  
 

  

  
 

  

  
 

  

  
 

  

  
 

  

 



 ๕๑

5. งานจิตอาสาอื่นๆเพ่ือพัฒนาวิชาชีพและสังคม (Volunteer Work for Professional & Social Works)   
    เชน เปนวิทยากรใหความรูกับประชาชน, เขียนบทความวิชาการดานสุขภาพเพื่อประชาชน, ใหบริการทันตกรรม  
    ผานองคกรการกุศล หรือองคกรสาธารณะตางๆ 
    (ใหกรอกขอมูลในตาราง ยอนหลัง 3-5 ป และเรียงลําดับจากกิจกรรมลาสุดกอน) 
 

       วัน/เดือน/ป                กิจกรรม และชื่อหนวยงาน /องคกรที่ทํากิจกรรม   บทบาทของทาน 
  

 
 

  
 

 

  
 

 

  
 

 

  
 

 

  
 

 

  
 

 

  
 

 

  
 

 

  
 

 

 
 


