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รายงานผู้ป่วยในการสอบเพ่ืออนุมตับิัตร/วุฒิบัตรเพ่ือเป็นผู้ช านาญการในการประกอบวชิาชีพทนัตรรม 
สาขาทนัตกรรมส าหรับเดก็ พ.ศ. 2560 

 
ส่วนที ่1 ประเภทของผู้ป่วย 
 รายงานผูป่้วยท่ีผูส้มคัรสอบน ามาสอบทุกรายจะตอ้งเป็นผูป่้วยท่ีผูส้มคัรสอบให้การรักษาแบบทนัตกรรม
พร้อมมูล (Comprehensive treatment) ในผูป่้วยเด็ก (แรกเกิดถึง 18 ปี) หรือผูป่้วยพิเศษ จนเสร็จสมบูรณ์ และอยู่ใน
ระยะคงสภาพ (ยกเวน้กรณีผูป่้วยเสริมในการรักษาทนัตกรรมพร้อมมูล) รายงานผูป่้วยน้ีตอ้งแสดงถึงผลส าเร็จในการ
รักษาและมิไดใ้ชส้อบเพื่อส าเร็จทางการศึกษาใด ๆ 
 ผูป่้วยท่ีน ามาเสนออาจเป็นผูป่้วยท่ีเคยไดรั้บการรักษาทางทนัตกรรมมาก่อน หรือยงัไม่เคยไดรั้บการรักษามา
ก่อนเลยก็ได ้แต่ผูส้อบจะตอ้งให้การซักประวติั ตรวจทางคลินิก ภาพรังสี(ตามแนวปฏิบัติท่ีก าหนดโดย American 
Academy of Pediatric Dentistry ปีล่าสุด) ให้การวินิจฉัยและการรักษาแบบทันตกรรมพร้อมมูลจนแลว้เสร็จ และ
ติดตามผลการรักษา 
 
ประเภทของผู้ป่วย 
 ผูส้มคัรสอบตอ้งส่งรายงานผูป่้วยทนัตกรรมพร้อมมูล 3 ประเภทประกอบดว้ย 
1. การรักษาทนัตกรรมพร้อมมูลในผู้ป่วยเดก็ด้วยวธีิจดัการพฤตกิรรมโดยไม่ใช้ยา 1 ราย 
 การน าเสนอรายงานการรักษาทางทนัตกรรมพร้อมมูล โดยมีลกัษณะดงัต่อไปน้ี 

1. เป็นฟันน ้ านมหรือฟันชุดผสม (mixed dentition) ท่ีมีรอยผอุยา่งนอ้ย 3 sextants ทั้งน้ี จะตอ้งมีรอยผุ
ดา้นประชิด (proximal caries) ของฟันหลงัอยา่งนอ้ย 1 sextant 

2. มีการบูรณะประเภท Class II ในฟันกรามน ้ านม ท่ีมีรอยผดุา้นประชิด (proximal caries) และมีจุด
สมัผสักบัฟันขา้งเคียง (proximal contact) อยา่งนอ้ย 1 ซ่ี 

3. มีการจดัการฟันกรามน ้ านมผใุนระดบัลึกใกลเ้น้ือเยือ่ในดว้ยวธีิ vital pulp therapy และบูรณะอยา่ง
ถาวร อยา่งนอ้ย 1 ซ่ี 

4. มีการรักษาเน้ือเยือ่ในของฟันกรามน ้ านมชนิด pulpectomyและบูรณะดว้ยครอบฟันเหลก็ไร้สนิม 
(stainless steel crown) อยา่งนอ้ย 1 ซ่ี 

5. มีการติดตามผลการรักษาภายหลงัการรักษาโดยสมบูรณ์ อยา่งนอ้ย 6 เดือน แต่ไม่เกิน 18 เดือน 
 ในกรณีท่ีไม่สามารถหาผูป่้วยท่ีมีคุณลกัษณะดงักล่าวไดอ้ยา่งครบถว้น ผูส้อบสามารถน าเสนอผูป่้วยเสริมได้
อีกไม่เกิน 2  ราย โดยผูส้อบจะตอ้งให้การรักษาใน sextant นั้นดว้ยตนเองให้สมบูรณ์และมีการติดตามผลอยา่งนอ้ย 6 
เดือนแต่ไม่เกิน 18 เดือน ส าหรับผูป่้วยเสริมแต่ละราย ให้ส่งรายงานผูป่้วยไม่เกิน 2 หนา้กระดาษ A4 โดยให้น าเสนอ
เฉพาะ sextant ท่ีตอ้งการส่งสอบเท่านั้น 
  
ผู้สมคัรสอบสามารถเลือกส่งรายงานผู้ป่วยทนัตกรรมพร้อมมูลอกี 2 ราย จากผู้ป่วย 5 ประเภทต่อไปนี ้
 
2. การรักษาทนัตกรรมพร้อมมูลในผู้ป่วยเดก็พเิศษ  

การน าเสนอรายงานการรักษาทนัตกรรมพร้อมมูลในผู ้ป่วยเด็กพิเศษ ซ่ึงผูน้ าเสนอให้การรักษาดว้ยตนเอง
และแสดงให้เห็นวา่มีการดูแลผูป่้วยเด็กพิเศษท่ีแตกต่างจากเด็กปกติ ครอบคลุมการเตรียมผูป่้วยก่อนรับการรักษา การ
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ปรึกษาแพทยเ์ฉพาะทางท่ีดูแลผูป่้วยตามความจ าเป็น การจดัการกบัสภาวะของโรคทางกายท่ีผูป่้วยเป็นอยู ่เพื่อให้
ผูป่้วยไดรั้บการรักษาทางทนัตกรรมท่ีได้มาตรฐานและปลอดภยั     โดยจะตอ้งมีการบูรณะฟันอยา่งนอ้ย 2  sentaxts  
ในผูป่้วยเด็กพิเศษ เช่นปากแหวง่ร่วมกบัเพดานโหว ่ผูป่้วยเด็กท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั/ผูป่้วยเด็กท่ีไดรั้บรังสีบ าบดัของศีรษะ
ห รื อ ใ บ ห น้ า   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 และมีการติดตามผลการรักษาอยา่งนอ้ย 6 เดือน และไม่เกิน 18 เดือน 
หมายเหตุ  

ในกรณีท่ีนอกเหนือจากผูป่้วยเด็กพิเศษท่ีกล่าวมาแลว้ ผูป่้วยซ่ึงไม่จ าเป็นตอ้งมีการจดัการท่ีแตกต่างไปจาก
เด็กปกติ และไม่มีความจ าเป็นตอ้งปรึกษาแพทย ์ไม่จดัอยูใ่นข่ายผูป่้วยกลุ่มน้ี 

 
3. การรักษาฟันทีไ่ด้รับบาดเจบ็ 
 การน าเสนอรายงานการรักษาทนัตกรรมพร้อมมูล ในฟันน ้ านมหรือฟันแทใ้นผูป่้วยเด็กท่ีไดรั้บบาดเจ็บต่อ
ฟันและอวยัวะปริทนัต ์ซ่ึงผูน้ าเสนอใหก้ารรักษาตั้งแต่เบ้ืองตน้ดว้ยตนเอง 
โดยมวีตัถุประสงค์ เพ่ือแสดงใหเ้ห็นความรู้ความสามารถในประเด็นต่อไปน้ี 

- การจดัการตั้งแต่เบ้ืองตน้ของการบาดเจ็บต่อฟันน ้ านมหรือฟันแท ้และอวยัวะปริทนัตโ์ดยใหก้ารรักษา
ต่อเน่ืองจนปรากฏผลส าเร็จรวมถึงการติดตามผลการรักษาต่ออีก 1 ปี 

- กรณีท่ีมีการบาดเจบ็ของใบหนา้และขากรรไกรร่วมดว้ย สามารถใหค้  าแนะน า ใหก้ารรักษาเบ้ืองตน้ 
และ/หรือส่งต่อผูป่้วยไปพบแพทยห์รือทนัตแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญอยา่งเหมาะสม 

 ตวัอยา่งของการบาดเจ็บต่อฟันน ้ านมหรือฟันแทแ้ละอวยัวะปริทนัต ์ไดแ้ก่                        
- กรณีท่ีไดรั้บการส่งต่อผูป่้วยมาจากทนัตแพทยท่์านอ่ืน ผูน้ าเสนอตอ้งให้การรักษาตั้งแต่เบ้ืองตน้แก่ผูป่้วยดว้ยตนเอง
ท่ีสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงคท่ี์ระบุไว ้                     
- กรณีท่ีเป็นการบาดเจ็บต่อฟันน ้ านมตอ้งไดรั้บการรักษาเน้ือเยือ่ในฟัน                        
- กรณีท่ีเป็นการบาดเจ็บต่อฟันแทต้อ้งไดรั้บการรักษาเน้ือเยือ่ในฟันและ/หรือการใส่เฝือกฟัน 
หมายเหตุ 

1) กรณีท่ีตอ้งมีการอุดคลองรากฟันแทใ้นขั้นตอนสุดทา้ย ผูน้ าเสนอไม่จ าเป็นตอ้งใหก้ารรักษาดว้ยตนเอง แต่ให้
แสดงภาพถ่ายรังสีหลงัการอุดคลองรากฟันดว้ย 

2) กรณีท่ีไดรั้บบาดเจ็บต่อฟันแทเ้ป็นเวลานาน และมาเพ่ือรักษาคลองรากฟันแท ้ไม่สามารถส่งสอบได ้
 
4. ทนัตกรรมจดัฟันเพ่ือการป้องกนั 
 การน าเสนอรายงานผูป่้วยทนัตกรรมพร้อมมูลท่ีมีการสบฟันท่ีผิดปกติ 
 ผูส้มคัรสอบท าการแกไ้ขการสบฟันท่ีผิดปกติด้วยตนเอง โดยใชเ้คร่ืองมือ active appliance ในฟันน ้ านม 
หรือฟันชุดผสม และมีการติดตามผลการรักษาอยา่งนอ้ย 6 เดือน และไม่เกิน 18 เดือน 
 
5. การรักษาทางปริทนัต์ 
 การน าเสนอรายงานผูป่้วยทนัตกรรมพร้อมมูลท่ีไดรั้บการรักษาทางปริทนัต ์ 
 ผูส้มคัรสอบตอ้งให้การรักษาทางปริทนัตด์ว้ยตนเองเพ่ือแกปั้ญหาอยา่งใดอยา่งหน่ึงต่อไปน้ี Generalized or 
localized prepubertal juvenile periodontitis, Mucogingival defects, Acute necrotizing ulcerative gingivitis, Surgical 



 ๓ 

management of labial or lingual frenumหรือ Fibrous gingival hyperplasia และมีการติดตามผลการรักษาอยา่งน้อย 6
เดือนและไม่เกิน 18 เดือน 
 
6. การรักษาทนัตกรรมพร้อมมูลภายใต้การดมยาสลบหรือยาท าให้สงบ 
 การน าเสนอรายงานผูป่้วยทนัตกรรมพร้อมมูลซ่ึงมีขอ้บ่งช้ีไดรั้บการรักษาภายใตก้ารดมยาสลบหรือยาท าให้
สงบ 
 ในกรณีท่ีเป็นการดมยาสลบ จะตอ้งมีการบูรณะฟันในชุดฟันน ้ านมหรือฟันชุดผสม อยา่งนอ้ย 2 sextants จะ
เป็นฟันหนา้หรือฟันหลงัก็ไดแ้ละตอ้งไดรั้บการบูรณะฟันตามความเหมาะสม 
 ในกรณีใชย้าท าใหส้งบตอ้งมีฟันท่ีไดรั้บการบูรณะไม่นอ้ยกวา่ 2 ซ่ี 
 ผูส้มคัรสอบตอ้งท าการรักษาดว้ยตนเองและติดตามผลการรักษาอยา่งนอ้ย 6 เดือนและไม่เกิน 18 เดือน 
 
ส่วนที ่2 รายงานผู้ป่วย 
 ผูส้มคัรสอบตอ้งจดัพิมพร์ายงานผูป่้วยบนกระดาษ A4 โดยมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
1. หนา้ปก ใหใ้ชแ้บบฟอร์มท่ีก าหนด (เอกสารหมายเลข 1)โดยมีขอ้มูลต่อไปน้ี 

1.1. ช่ือ นามสกลุผูส้มคัรสอบ 
1.2. วนั เดือน ปี ท่ีสมคัรสอบ 
1.3. ประเภทของผูป่้วย 
1.4. วนั เดือน ปี ท่ีเร่ิมการรักษา วนั เดือน ปี ท่ีรักษาเสร็จสมบูรณ์และระยะเวลาท่ีติดตามผล 
1.5. ค ารับรองการเป็นผูใ้หก้ารรักษาผูป่้วย 

หมายเหตนุอกจากบนหนา้ปกแลว้จะตอ้งไม่มช่ืีอของผู้สมคัรสอบในทีอ่ื่นใดอกี 
2. บนัทึกสรุปการรักษาและหลกัฐานประกอบ ตามประเภทของผูป่้วย (เอกสารหมายเลข 2-8) 
3. ประวติัของผูป่้วย ระบุ 

3.1.ช่ือ นามสกลุ วนั เดือน ปี เกิด อาย ุเพศเช้ือชาติ ท่ีอยู ่เบอร์โทรศพัทอ์าชีพของผูป้กครอง 
3.2.ประวติัทางการแพทย ์ 
3.3.ประวติัการรักษาทางทนัตกรรม 
3.4.ประวติัสุขภาพโดยทัว่ไป 

4. การตรวจ ระบุ 
4.1.การตรวจภายนอกช่องปาก  
4.2.การตรวจภายในช่องปาก  
4.3.การตรวจโดยภาพรังสี  
4.4.การตรวจเพ่ิมเติมทางหอ้งปฏิบติัการ (ถา้มี) 

5. การวนิิจฉยั ตามหวัขอ้ดงัน้ี 
5.1.การสบฟัน 
5.2.สภาพของเน้ือเยือ่ปริทนัต ์
5.3.สภาพของฟันและการบูรณะ(หมายเหต:ุ ใหว้นิิจฉยัพยาธิสภาพของฟันแต่ละซ่ีท่ีปรากฏก่อนการรักษา) 
5.4.สภาพของสุขภาพในช่องปาก 
5.5.ลกัษณะของพฤติกรรมผูป่้วยและความร่วมมือของผูป่้วย 

6. การวางแผนการรักษา การพยากรณ์โรคและล าดบัขั้นตอนการรักษา 
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7. การเขียนรายงานผูป่้วยใหเ้ป็นไปตามบนัทึกการรักษา (Treatment record) ในแฟ้มผูป่้วย โดยระบุวนั เดือน ปี ท่ี
ใหก้ารรักษาแต่ละคร้ัง 

8. รายละเอียดอ่ืน ๆ (ถา้มี) เช่น 
 - รายละเอียดของการรักษา การวจิารณ์การรักษาและผลการรักษา 
 - Consultation with other professionals  
 - Trauma record 
 - Orthodontic record 
 - Sedation record / anesthetic record 
 - Operative report 
 - เอกสารอา้งอิง 
หมายเหตุ 

1. วธีิการนบัเวลาติดตามผลใหใ้ชว้นัท่ีเสร็จส้ินการรักษาคร้ังสุดทา้ย และนบัไปตามจ านวนเดือนท่ีระบุไวใ้ห้
ติดตามผลใหต้รงวนัท่ีเดียวกนัของเดือนนั้น เช่นกรณีทนัตกรรมพร้อมมูล ติดตามผล 6 เดือน การรักษาเสร็จส้ิน
วนัท่ี 22 มกราคม วนัติดตามผลจะเป็น 22 กรกฎาคม เป็นตน้ไป ทั้งน้ีผูส้มคัรสอบควรตรวจเร่ืองระยะเวลา
ติดตามผลใหร้อบคอบก่อนส่งรายงาน หากระยะเวลาติดตามผลไม่ครบก าหนดจะถือวา่กรณีผูป่้วยน้ีเป็นโมฆะ 

2. การเสร็จส้ินการรักษาทนัตกรรมพร้อมมูล หมายถึงการวนิิจฉยั วางแผน งานป้องกนัและรักษาและท างาน
ดงักล่าวเสร็จส้ินอยา่งสมบูรณ์ (ยกเวน้กรณีท่ีตอ้งรอใหฟั้นบางซ่ีข้ึนเพ่ือใส่เคร่ืองมือกนัท่ี เช่นฟันกรามถาวรข้ึน
ในช่องปากจึงจะใส่ได ้ใหถื้อวา่การรักษาเสร็จสมบูรณ์โดยไม่ตอ้งใส่เคร่ืองมือกนัท่ี) 

3. ส าหรับประเภทผูป่้วยการรักษาฟันบาดเจ็บ ทนัตกรรมจดัฟันเพ่ือการป้องกนั และการรักษาทางปริทนัต ์ตอ้ง
เสนอรายงานการรักษาทนัตกรรมพร้อมมูล รวมทั้งมีการติดตามผลเป็นระยะเวลาท่ีเหมาะสมการรักษาและ
ติดตามผลน้ีอาจกระท าโดยผูส้มคัรสอบเอง หรือทนัตแพทยอ่ื์นก็ได ้ยกเวน้งานท่ีใชส้อบตอ้งรักษาและติดตาม
ผล โดยผูส้มคัรสอบเอง หากทนัตแพทยอ่ื์นไม่ไดท้ างานส าคญัอ่ืน ๆ เช่นทนัตกรรมป้องกนัฯลฯ ผูส้มคัรสอบ
ตอ้งท างานเหล่าน้ีใหค้รบสมบูรณ์ดว้ย 

 
ส่วนที ่3 หลกัฐานประกอบรายงานผู้ป่วย 
 ผูส้มคัรสอบตอ้งส่งหลกัฐาน ประกอบรายงานผูป่้วยแต่ละประเภทดงัน้ี 
1.การรักษาทนัตกรรมพร้อมมูล ในผู้ป่วยเดก็ด้วยวธีิจดัการพฤตกิรรมโดยไม่ใช้ยา 
 ตอ้งมีภาพรังสี bitewingของฟันหลงัตามขอ้บ่งช้ี และ periapical view ของฟันท่ีผุลึกหรือทะลุเน้ือเยื่อใน 
กรณีท่ีไม่สามารถเห็นปลายรากฟันท่ีผุในฟิล์ม bitewing ก่อนการรักษาและหลงัการรักษาเสร็จส้ินอย่างน้อย 6เดือน 
และไม่เกิน 18 เดือน  
 หากผูส้มคัรสอบเสนอการบูรณะฟันดา้นประชิดบริเวณฟันหนา้จะตอ้งมีภาพรังสี periapical ของฟันท่ีบูรณะ
หลงัการรักษาเสร็จส้ินไม่ต ่ากวา่ 6 เดือน และไม่เกิน 18 เดือน 
 
2. การรักษาทนัตกรรมพร้อมมูลในผู้ป่วยเดก็พเิศษ 
 ตอ้งมีภาพรังสี bitewing ของฟันหลงัตามขอ้บ่งช้ี และ periapical view ของฟันท่ีผุลึกหรือทะลุเน้ือเยื่อใน 
กรณีท่ีไม่สามารถเห็นปลายรากฟันท่ีผุในฟิลม์ bitewing ก่อนการรักษาและหลงัการรักษาเสร็จส้ินอยา่งน้อย 6 เดือน 
และไม่เกิน 18 เดือน พร้อมจดหมายจากแพทย ์หรือ medical record เพื่อแสดงภาวะโรคประจ าตวัของผูป่้วย และการ
ดูแลรักษาผูป่้วยโดยสรุป และภาพถ่ายสีแสดงใบหนา้ตรงของผูป่้วย หากผูป่้วยมี defect ท่ีเห็นไดภ้ายในช่องปากเช่น
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เพดานโหว ่ตอ้งถ่ายภาพสีในช่องปากเพ่ือแสดงความผิดปกตินั้น 
 
3. การรักษาฟันทีไ่ด้รับบาดเจบ็ 
 ตอ้งมีภาพรังสีของการรักษาเป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐานสากล พร้อมดว้ยภาพถ่ายสีของฟันท่ีไดรั้บบาดเจ็บ
ภายหลงัการรักษาเสร็จส้ินอยา่งนอ้ย 12 เดือน และไม่เกิน 18 เดือน 
 
4. ทนัตกรรมจดัฟันเพ่ือป้องกนั 
 ตอ้งมีภาพรังสี panoramic, bitewing ของฟันหลงัตามขอ้บ่งช้ีและ periapical view ของฟันท่ีท าการรักษา 
แบบจ าลองฟัน ภาพถ่ายสีแสดงใบหนา้ตรงและดา้นขา้ง รวมทั้งการสบฟันดา้นหนา้และดา้นขา้งของผูป่้วยทั้งก่อนการ
รักษาและหลงัการรักษาและตอ้งมีรูปของเคร่ืองมือท่ีใชจ้ดัฟัน โดยหลกัฐานภายหลงัการรักษาเสร็จส้ินอย่างน้อย 6 
เดือนประกอบดว้ยแบบจ าลองฟันและภาพรังสี periapical ของฟันท่ีใส่เคร่ืองมือใหเ้คล่ือนท่ี 
 
5. การรักษาทางปริทนัต์ 
 ตอ้งมีภาพรังสีเช่นเดียวกบัขอ้ 1(การรักษาทนัตกรรมพร้อมมูล ในผูป่้วยเด็กดว้ยวิธีจดัการพฤติกรรมโดยไม่
ใช้ยา) และตอ้งมีภาพถ่ายสีในปากแสดงให้เห็นถึงบริเวณท่ีพบพยาธิสภาพของอวยัวะปริทันต์ท่ีท าการรักษา และ
ภาพรังสี periapical บริเวณท่ีมีพยาธิสภาพหรือบริเวณท่ีจะท าการรักษาตามความเหมาะสม ทั้งก่อนการรักษาและหลงั
การรักษาเสร็จส้ินอยา่งนอ้ย 6 เดือน และไม่เกิน 18 เดือน 
 
6. การรักษาทนัตกรรมพร้อมมูลภายใต้การดมยาสลบหรือยาท าให้สงบ 
 ตอ้งมีภาพรังสี bitewing ของฟันหลงัตามขอ้บ่งช้ี และ periapical ของฟันท่ีผุลึกหรือทะลุโพรงประสาทใน
กรณีท่ีไม่สามารถเห็นปลายรากฟันท่ีผใุนฟิลม์ bitewing ทั้งก่อนการรักษาและหลงัการรักษาเสร็จส้ินอยา่งนอ้ย 6 เดือน 
และไม่เกิน 18 เดือน 
 หากผูส้มคัรสอบเสนอการบูรณะฟันดา้นประชิดบริเวณฟันหนา้จะตอ้งมีภาพรังสี periapical ของฟันท่ีบูรณะ
ทั้งก่อนการรักษาและหลงัการรักษาเสร็จส้ินไม่ต ่ากวา่ 6 เดือน และไม่เกิน 18 เดือน นอกจากน้ีจะตอ้งมี pre-anesthetic 
evaluation record โดยแพทย ์consent form, anesthetic record หรือ sedation record และoperative report ประกอบใน
รายงานผูป่้วย 
 
ผู้สอบต้องจดัหลกัฐานดงันี ้

1. ส่งรายงานผูป่้วยในแต่ละประเภท 3 ชุด 
2. ภาพถ่ายรังสี 1 ชุด ภาพรังสีตอ้งมีการป้องกนัรอยขีดข่วนอยา่งดี และ ตอ้งป้องกนัการสูญหาย พร้อมทั้ง             

บรรจุอยูใ่นซอง (ขนาดเท่าปกรายงาน) ท่ีปกหลงัดา้นในของรายงานผูป่้วย กรณีภาพรังสี digitalใหพ้ิมพล์ง
บนแผน่ฟิลม์หรือกระดาษอดัรูปและแนบมาพร้อมรายงานผูป่้วยทุกเล่ม 

3. แบบจ าลองฟัน ก่อนและหลงัการรักษา 3 ชุดโดยแยกเป็น 3 กล่อง(ถา้มี) 
4. ภาพถ่ายสี ใหป้ระกอบอยูใ่นรายงานผูป่้วย (ถา้มี) 
5. ใหบ้นัทึกขอ้มูลทุกอยา่ง เช่น ภาพรังสี ภาพถ่ายสี แบบจ าลองฟัน (ดา้นบน ล่าง กดัสบดา้นหนา้ กดัสบ

ดา้นซา้ย และขวา) ตลอดจนหลกัฐานต่าง ๆ ลงไปในรายงานผูป่้วยและใหใ้ชใ้นการประกอบการเขียน
รายงานผูป่้วยอยา่งเป็นล าดบั เขา้ใจง่าย 

6. น ารายงานผูป่้วยท่ีเสร็จสมบูรณ์ท าเป็นเอกสาร pdf  เขียนลงใส่แผน่ CD จ านวน 2 แผน่ (ใน 1 แผน่จะ
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ประกอบดว้ยรายงานผูป่้วยจ านวน 3ประเภท) 
7. ใหบ้รรจุ เอกสาร หลกัฐาน ทุกอยา่ง ลงในกล่องท่ีแขง็แรง เรียบร้อย และป้องกนัการสูญหาย พร้อมทั้งใบปะ

หนา้ระบุ ผูส้อบ จ านวนและรายละเอียดของรายงานผูป่้วยท่ีส่ง 
8. ใหผู้เ้ขา้สอบจดัเตรียมส าเนาแฟ้มผูป่้วยมาดว้ยในวนัสอบปากเปล่า 
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เอกสารหมายเลข 1 
 
 

รายงานผู้ป่วย 
ในการสอบเพ่ืออนุมตับิตัร/วุฒิบตัร 

เพ่ือเป็นผู้ช านาญการในการประกอบวชิาชีพทนัตรรม 
สาขาทนัตกรรมส าหรับเดก็ พ.ศ. 25...... 

 
 
ช่ือผูส้มคัรสอบ................................................................. นามสกลุ................................................................................. 
วนั เดือน ปี ท่ีสมคัรสอบ .................................................................................................................................................. 
ประเภทของผูป่้วย ............................................................................................................................................................ 
 
ช่ือผูป่้วย………………………………….……….นามสกลุ………………………………………………...…………. 
วนั เดือน ปี ท่ีเร่ิมการรักษา................................................................................................................................................ 
วนั เดือน ปี ท่ีรักษาเสร็จสมบูรณ์…………………………………………………………………...……………..……. 
ระยะเวลาท่ีติดตามผล……......................เดือน  
 
 
 
 
 

ข้าพเจ้า................................................................ขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้ให้การรักษาผู้ป่วยในรายงานนี้
ด้วยตนเองจริง และขอรับรองว่ารายงานนีเ้ป็นความจริงทุกประการ ข้าพเจ้ามไิด้กระท าการดดัแปลงหรือเปลี่ยนแปลง
ข้อมูลใดๆ และมิได้ใช้รายงานการรักษาผู้ป่วยนี้เพ่ือสอบในการส าเร็จทางการศึกษาใด ๆ ข้าพเจ้าเข้าใจว่าหากมีการ
ตรวจสอบภายหลงัแล้วพบว่าข้าพเจ้าได้ให้ข้อมูลทีเ่ป็นเทจ็ จะถือว่าผลการสอบนีเ้ป็นโมฆะ 
 
 
      ......................................................................... 
      (……………………………………………….) 
 
 
 
 
 

(ต้องอยู่ในรายงานทุกประเภท และทุกเล่ม) 
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เอกสารหมายเลข 2 
 

ช่ือผูส้มคัรสอบ.......................................................... 
หมายเลข ................................................................. 

 
รายงานผู้ป่วย 

 
การรักษาทนัตกรรมพร้อมมูลในผู้ป่วยเดก็ด้วยวธีิจดัการพฤตกิรรมโดยไม่ใช้ยา 

 
 
 
ช่ือผูป่้วย……………………………………..นามสกลุ………………………………………………...………….. 
วนัท่ีเร่ิมตน้การรักษา ………..……………………………………………………………………………………... 
วนัท่ีการรักษาเสร็จสมบูรณ์ ………..……………………………………………………………………………… 
วนัท่ีติดตามผลการรักษา ..........…………………………………………………………………………………… 
รวมระยะเวลาการติดตามผลการรักษา ................................................. (6-18 เดือน) 
 
 
หลกัฐานทีส่่งมาด้วย 
  [   ] รายงานผูป่้วย 3 ชุด 
  [   ] ภาพรังสีก่อนการรักษา   จ านวน ....................ฟิลม์ 
  [   ] ภาพรังสีหลงัการรักษา  จ านวน ....................ฟิลม์ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(ห้ามแก้ไขแบบฟอร์ม) 
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เอกสารหมายเลข 3 
 

ช่ือผูส้มคัรสอบ.......................................................... 
หมายเลข ................................................................. 

 
รายงานผู้ป่วย 

 
การรักษาทนัตกรรมพร้อมมูลในผู้ป่วยเดก็ด้วยวธีิจดัการพฤตกิรรมโดยไม่ใช้ยา (เสริม) 

 
 
 
ช่ือผูป่้วย……………………………………..นามสกลุ………………………………………………...………….. 
วนัท่ีเร่ิมตน้การรักษา ………..……………………………………………………………………………………... 
วนัท่ีการรักษาเสร็จสมบูรณ์ ………..……………………………………………………………………………… 
วนัท่ีติดตามผลการรักษา ..........…………………………………………………………………………………… 
รวมระยะเวลาการติดตามผลการรักษา ................................................. (6-18 เดือน) 
 
 
ชนิดของการรักษา 
  [   ] Class II restoration 
  [   ] Vital pulp therapy 
  [   ] Pulpectomy 
 
หลกัฐานทีส่่งมาด้วย 
  [   ] รายงานผูป่้วย 3 ชุด 
  [   ] ภาพรังสีก่อนการรักษา   จ านวน ....................ฟิลม์ 
  [   ] ภาพรังสีหลงัการรักษา  จ านวน ....................ฟิลม์ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(ห้ามแก้ไขแบบฟอร์ม) 
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เอกสารหมายเลข 4 
 

ช่ือผูส้มคัรสอบ.......................................................... 
หมายเลข ................................................................. 

 
รายงานผู้ป่วย 

 
การรักษาทนัตกรรมพร้อมมูลในผู้ป่วยเดก็พเิศษ 

 
 
 
ช่ือผูป่้วย……………………………………..นามสกลุ………………………………………………...………….. 
วนัท่ีเร่ิมตน้การรักษา ………..……………………………………………………………………………………... 
วนัท่ีการรักษาเสร็จสมบูรณ์ ………..……………………………………………………………………………… 
วนัท่ีติดตามผลการรักษา ..........…………………………………………………………………………………… 
รวมระยะเวลาการติดตามผลการรักษา ................................................. (6-18 เดือน) 
 
 
หลกัฐานทีส่่งมาด้วย 
  [   ] รายงานผูป่้วย 3 ชุด 
  [   ] ภาพรังสีก่อนการรักษา   จ านวน.................... ฟิลม์ 
  [   ] ภาพรังสีหลงัการรักษา  จ านวน.................... ฟิลม์ 
  [   ] จดหมายจากแพทย ์ หรือ medical record แสดงภาวะโรคประจ าตวั และการดูแลรักษาผูป่้วย
โดยสรุป 
  [   ] ภาพถ่ายสีใบหนา้ตรงของผูป่้วย 
  [   ] ภาพถ่ายสีแสดง defect ท่ีเห็นไดภ้ายในช่องปาก (ถา้มี)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(ห้ามแก้ไขแบบฟอร์ม) 
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เอกสารหมายเลข 5 
 

ช่ือผูส้มคัรสอบ.......................................................... 
หมายเลข ................................................................. 

 
 

 
รายงานผู้ป่วย 

 
การรักษาฟันทีไ่ด้รับบาดเจบ็ 

 
 
 
ช่ือผูป่้วย……………………………………..นามสกลุ………………………………………………...………….. 
วนัท่ีเร่ิมตน้การรักษา ………..……………………………………………………………………………………... 
วนัท่ีการรักษาเสร็จสมบูรณ์ ………..……………………………………………………………………………… 
วนัท่ีติดตามผลการรักษา ..........…………………………………………………………………………………… 
รวมระยะเวลาการติดตามผลการรักษา ................................................. (12-18 เดือน) 
 
ชนิดของอุบัตเิหต ุ..............................................................(ระบุชนิด เช่น Ellis class III, luxation, avulsion) 
ชนิดของการรักษา ......................................................(ระบุ เช่น partial pulpotomy,  splint, apexification) 
 
หลกัฐานทีส่่งมาด้วย 
  [   ] รายงานผูป่้วย 3 ชุด 
  [   ] ภาพรังสีก่อนการรักษา   จ านวน.................... ฟิลม์ 
  [   ] ภาพรังสีหลงัการรักษา  จ านวน.................... ฟิลม์ 
  [   ] ภาพถ่ายสีของฟันท่ีไดรั้บบาดเจบ็ภายหลงัการรักษา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(ห้ามแก้ไขแบบฟอร์ม) 
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ช่ือผูส้มคัรสอบ.......................................................... 
หมายเลข ................................................................. 

 
 

รายงานผู้ป่วย 
 

ทนัตกรรมจดัฟันเพ่ือการป้องกนั 
 
 
 
ช่ือผูป่้วย……………………………………..นามสกลุ………………………………………………...………….. 
วนัท่ีเร่ิมตน้การรักษา ………..……………………………………………………………………………………... 
วนัท่ีการรักษาเสร็จสมบูรณ์ ......................................................................................................................... 
วนัท่ีติดตามผลการรักษา ..........…………………………………………………………………………………… 
รวมระยะเวลาการติดตามผลการรักษา ................................................. (6-18 เดือน) 
 
 
หลกัฐานทีส่่งมาด้วย 

[   ] รายงานผูป่้วย 3 ชุด 
[   ] แบบจ าลองฟันก่อน และหลงัการรักษา 3 ชุด 
[   ] ภาพรังสี panoramic ก่อนการรักษา จ านวน.................ฟิลม์ 
[   ] ภาพรังสี bitewing (หากมี contact) ก่อนการรักษาจ านวน..................ฟิลม์ 
[   ] ภาพรังสี periapical ของฟันท่ีใส่เคร่ืองมือใหเ้คล่ือนท่ีก่อนการรักษาจ านวน...........ฟิลม์ 
[   ] ภาพรังสี periapical ของฟันท่ีใส่เคร่ืองมือใหเ้คล่ือนท่ีหลงัการรักษา จ านวน...........ฟิลม์ 
[   ] ภาพถ่ายสีหนา้ตรงและดา้นขา้งก่อนการรักษา 
[   ] ภาพถ่ายสีหนา้ตรงและดา้นขา้งหลงัการรักษา 
[ ]ภาพถ่ายสีการสบฟันดา้นหนา้และดา้นขา้งก่อนการรักษา 
[ ]ภาพถ่ายสีการสบฟันดา้นหนา้และดา้นขา้งหลงัการรักษา 
[ ]ภาพถ่ายสีเคร่ืองมือท่ีใชจ้ดัฟัน 

 
 
 
 
 

(ห้ามแก้ไขแบบฟอร์ม) 
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ช่ือผูส้มคัรสอบ.......................................................... 
หมายเลข ................................................................. 

 
 
 

 
รายงานผู้ป่วย 

 
การรักษาทางปริทนัต์ 

 
 
 
ช่ือผูป่้วย……………………………………..นามสกลุ………………………………………………...………….. 
วนัท่ีเร่ิมตน้การรักษา ………..……………………………………………………………………………………... 
วนัท่ีการรักษาเสร็จสมบูรณ์ ......................................................................................................................... 
วนัท่ีติดตามผลการรักษา ..........…………………………………………………………………………………… 
รวมระยะเวลาการติดตามผลการรักษา ................................................. (6-18 เดือน) 
 
 
หลกัฐานทีส่่งมาด้วย 
  [   ] รายงานผูป่้วย 3 ชุด 
  [   ] ภาพรังสี bitewing ของฟันหลงั ก่อนและหลงัการรักษาจ านวน.................ฟิลม์ 
  [   ] ภาพรังสี periapical view ของฟันท่ีผลึุกหรือทะลุเน้ือเยือ่ในก่อนและหลงัการรักษา 
จ านวน.................ฟิลม์ 
  [   ] ภาพรังสี periapical ของฟันหน้าก่อนและหลงัการรักษา ในกรณีมีการบูรณะฟันดา้นประชิด 
จ านวน.................ฟิลม์ 
  [   ] ภาพรังสี periapical บริเวณท่ีมีพยาธิสภาพหรือบริเวณท่ีรักษาตามความเหมาะสมทั้งก่อนและ
หลงัการรักษาจ านวน.................ฟิลม์ 
  [   ] ภาพถ่ายสีในช่องปาก แสดงบริเวณท่ีมีพยาธิสภาพของอวยัวะปริทนัตก่์อนและหลงัการรักษา 
  
 
 
 

(ห้ามแก้ไขแบบฟอร์ม) 
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ช่ือผูส้มคัรสอบ.......................................................... 
หมายเลข ................................................................. 

 
 

 
 

 
รายงานผู้ป่วย 

 
การรักษาทนัตกรรมพร้อมมูลภายใต้ 

(     ) การดมยาสลบ     (     ) ยาท าให้สงบ 
 
 
 
ช่ือผูป่้วย……………………………………..นามสกลุ………………………………………………...………….. 
วนัท่ีเร่ิมตน้การรักษา ………..……………………………………………………………………………………... 
วนัท่ีการรักษาเสร็จสมบูรณ์ ………..……………………………………………………………………………… 
วนัท่ีติดตามผลการรักษา ..........…………………………………………………………………………………… 
รวมระยะเวลาการติดตามผลการรักษา ................................................. (6-18 เดือน) 
 
 
หลกัฐานทีส่่งมาด้วย 
  [   ] รายงานผูป่้วย 3 ชุด 
  [   ] ภาพรังสี bitewing ก่อนและหลงัการรักษาจ านวน...........ฟิลม์ 
  [   ] ภาพรังสี periapical ของฟันท่ีผลึุกหรือทะลุเน้ือเยือ่ในก่อนและหลงัการรักษา 
   จ านวน..........ฟิลม์ 
  [   ] ภาพรังสี periapical ของฟันหนา้ก่อนละหลงัการรักษา กรณีมีการบูรณะฟันดา้นประชิด 
   จ านวน...........ฟิลม์ 
  [   ] Consent form 
  [   ] Pre-anesthetic evaluation record โดยแพทย ์
  [   ] Anesthetic record หรือ Sedation record 
                              [   ] Operative report 
 
 
 

(ห้ามแก้ไขแบบฟอร์ม) 
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Written part selected reading list 2561 

 
 คณะอนุกรรมการสอบสาขาทนัตกรรมส าหรับเด็ก แนะน าหนงัสือและวรรณกรรม เพื่อใหมี้ผูส้อบมีทิศทาง
ในการเตรียมตวัสอบ แต่ไม่ไดห้มายความวา่ขอ้สอบจะจ ากดัอยูเ่ฉพาะใน Selected reading list เท่านั้น 
 
Selected readings ส าหรับทุกหัวข้อ 

1. AAPD: Clinical Practice Guidelines. Reference Manual (Current issue). 

2. McDonald and Avery. Dentistry for the Child and Adolescent. (Latest edition) 

3. Casamassimo PS, Fields HW, McTigue DJ, Nowak AJ.  Pediatric Dentistry: Infancy through Adolescence. 

5th ed. St.Louis: Elsevier, 2013. 

4. บทความทางวชิาการท่ีเก่ียวขอ้ง โดยราชวทิยาลยัทนัตแพทยแ์ห่งประเทศไทยและทนัตแพทยสมาคมแห่ง

ประเทศไทย 

 

1. Dental caries 
Must know: 

- Etiology of early childhood caries: Tooth, Biofilm, Diet, Saliva 
- Mechanisms and factors related to dental caries 
- Dynamics of caries lesion formation and progression 
- Caries risk assessments 
- Caries classification and management concepts 
- Control of dental caries 
- Caries status of Thai children 
- Dental caries activity tests 

 
Selected readings: 

1. Ammari MM, Soviero VM, da Silva Fidalgo TK, et al. Is non-cavitated proximal lesion sealing an 

effective method for caries control in primary and permanent teeth? A systematic review and meta-

analysis. J Dent 2014;42:1217-27. 

2. Fejerskov O, Kidd E, editors. Dental caries: the disease and its clinical management. Oxford: Blackwell 

Munksgaard; 2008. 

3. Ismail AI, Sohn W, Tellez M, et al. The International Caries Detection and Assessment System (ICDAS): 

an integrated system for measuring dental caries. Community Dent Oral Epidemiol 2007;35:170-8. 

4. Jenson L, Budenz AW, Featherstone JD, et al. Clinical protocols for caries management by risk 

assessment. J Calif Dent Assoc 2007;35:714-23. 



 ๑๖ 

5. Meyer-Lueckel H, Paris S, Ekstrand KR, editors. Caries management: science and clinical practice. 

Stuttgart: Thieme; 2013. 

6. Pitts NB, Ekstrand KR. ICDAS Foundation. International Caries Detection and Assessment System 

(ICDAS) and its International Caries Classification and Management System (ICCMS) - methods for 

staging of the caries process and enabling dentists to manage caries. Community Dent Oral Epidemiol 

2013;41:e41-52. 

7. Pitts NB. Modern concepts of caries measurement J Dent Res 2004;83:C43-C47. 

8. Slayton RL. Clinical decision-making for caries management in children: An update. Pediatr Dent 2015; 

37:106-10. 

9. Young DA, Buchanan PM, Lubman RG, et al. New directions in interorganizational collaboration in 

dentistry: the CAMBRA Coalition model. J Dent Educ 2007;71:595-600. 

10. กองทนัตสาธารณสุข กรมอนามยักระทรวงสาธารณสุข. รายงานผลการส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปาก

ระดบัประเทศคร้ังล่าสุด. 

 
2. Fluoride 
Must know: 

- Fluoride Mechanism for caries prevention and caries control  
- Use of fluoride products: efficiency & concentration 
- Fluoride metabolism, absorption & excretion of  fluoride 
- Fluoride toxicity 
- Critical period of fluorosis 

 
Selected readings: 

1. American Dental Association Council on Scientific Affairs. Fluoride toothpaste use for young children. J 
Am Dent Assoc 2014;145:190-1. 

2. American Dental Association Council on Scientific Affairs. Professionally applied topical fluoride 
evidence-based clinical recommendations. J Am Dent Assoc 2006;137:1151-9. 

3. Buzalaf M.A.R, editors. Fluoride and the Oral Environment. Monogr Oral Sci 2011 Vol.22 
4. Cury JA, Tenuta LMA. How to maintain cariostatic fluoride concentration in oral environment. Adv Dent 

Res 2008;20:13-16. 
5. Maguire A. ADA clinical recommendations on topical fluoride for caries prevention. Evid Based Dent 

2014 Jun;15:38-9. 
6. Marinho VC, Worthington HV, Walsh T, Clarkson JE. Fluoride varnishes for preventing dental caries in 

children and adolescents. Cochrane Database Syst Rev 2013;7:CD002279. 
7. Marinho VCC. Evidence-based Effectiveness of Topical Fluorides. Adv Dent Res 2008;20:3-7. 
8. Ong MC, Clarkson J, Glenny AM, Lo EC, Marinho VC, Tsang BW, et al. Cochrane reviews on the 



 ๑๗ 

benefits/risks of fluoride toothpastes. J Dent Res 2011;90:573-9.  
9. Rozier RG, Adair S, Graham F, Iafolla T, Kingman A, Kohn W, et al. Evidence-based clinical 

recommendations on the prescription of dietary fluoride supplements for caries prevention: a report of the 
American Dental Association Council on Scientific Affairs. J Am Dent Assoc 2010;141:1480-9. 

10. Tavener JA, Davies GM, Davies RM, Ellwood RP. The prevalence and severity of fluorosis in children 
who received toothpaste containing either 440 or 1,450 ppm F from the age of 12 months in deprived and 
less deprived communities. Caries Res 2006;40:66-72. 

11. Walsh T, Worthington HV, Glenny AM, Appelbe P, Marinho VC, Shi X. Fluoride toothpastes of different 
concentrations for preventing dental caries in children and adolescents. Cochrane Database Syst Rev 
2010;1:CD007868. 

12. Weyant RJ, Tracy SL, Anselmo TT, Beltran-Aguilar ED, Donly KJ, Frese WA, et al. Topical fluoride for 
caries prevention: executive summary of the updated clinical recommendations and supporting systematic 
review. J Am Dent Assoc 2013;144:1279-91. 
 

3. Non-fluoride 
Must know: 

- Chemotherapeutic agents for caries prevention 
- Mechanism of chemotherapeutic agents for caries prevention 

 
Selected readings: 

1. Autio-Gold J. The role of chlorhexidine in caries prevention. Oper Dent 2008; 33(6):710-6. 
2. Rethman MP, Beltran-Aguilar ED, Billings RJ, Hujoel PP, Katz BP, Milgrom P, et al. Nonfluoride caries-

preventive agents: executive summary of evidence-based clinical recommendations. J Am Dent Assoc 
2011;142:1065-71. 

3. Riley P, Moore D, Ahmed F, Sharif MO, Worthington HV. Xylitol-containing products for preventing 
dental caries in children and adults. Cochrane Database Syst Rev 2015;3:CD010743. 

4. Twetman S. Antimicrobials in future caries control? A review with special reference to chlorhexidine 
treatment. Caries Res 2004; 38:223-9. 

5. Yengopal V, Mickenautsch S. Caries preventive effect of casein phosphopeptide-amorphous calcium 
phosphate (CPP-ACP): a meta-analysis. ActaOdontolScand 2009;67(6):321-32. 

6. Zhang Q, van Palenstein Helderman WH, van't Hof MA, Truin GJ. Chlorhexidine varnish for preventing 
dental caries in children, adolescents and young adults: a systematic review. Eur J Oral Sci 2006;114:449-
55. 

 
4. Plaque Control 
Must know: 

- Mechanical plaque control 
- Chemical plaque control 



 ๑๘ 

 
Selected readings: 

1. Marsh PD. Microbiology of plaque biofilms and their role in oral health and caries. Dent Clin North Am 
2010;54:441-54. 

 
5. Nutrition and Diet 
Must know: 

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

 
Selected readings: 

1. Burt BA. The use of sorbitol and xylitol-sweetened chewing gum in caries control.J Am Dent Assoc 
2006;137: 190-6. 

 
6. Sealant 
Must know: 

- Effectiveness of sealants 
- Factors related to retention 
- Compare retention and efficiency of different types of sealants 
- Sealant materials 

 
Selected readings: 

1. Ahovuo-Saloranta A, Forss H, Walsh T, et al. Sealants for preventing dental decay in the permanent teeth. 
Cochrane Database Syst Rev 2013;3:CD001830. 

2. Beauchamp J, Caufield PW, Crall JJ, et al. Evidence-based clinical recommendations for the use of pit-
and-fissure sealants: a report of the American Dental Association Council on Scientific Affairs. J Am Dent 
Assoc 2008;139:257-68. 

3. Dennison JB, Straffon LH, Smith RC. Effectiveness of sealant treatment over five years in an insured 
population. J Am Dent Assoc 2000;131:597-605. 

4. Griffin SO, Oong E, Kohn W, et al. The effectiveness of sealants in managing caries lesions. J Dent Res 
2008;87:169-74. 

5. Weintraub JA, Stearns SC, Rozier RG, et al. Treatment outcomes and costs of dental sealants among 
children enrolled in Medicaid. Am J Public Health 2001;91:1877-81. 

6. Wright JT, Tampi MP, Graham L, et al. Sealants for Preventing and Arresting Pit-and-fissure Occlusal 
Caries in Primary and Permanent Molars. Pediatr Dent 2016;38(4):282-308. 
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7. Physical and Psychological Development and Non Pharmacological Management  
Must know:  

- Social, cognitive, and emotional developments 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 

 
Selected readings: 

1. Newton JT, Harrison V. The cognitive and social development of the child.  Dent Update 2005;32:33-4, 
37-8. 

2. Newton JT, Shah S, Patel H, Sturmey P. Non-pharmacological approaches to behaviour management in 
children. Dent Update 2003;30:194-9. 

 
8. Pharmacological Management (Sedation and General Anesthesia)  
Must know:  

- Definition and characteristics of each level of Conscious sedation, Deep sedation, General anesthesia 
- Objectives and indications 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 
 

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



 ๒๐ 

 
Selected readings: 

1. Cohen MM, Cameron CB: Should you cancel the operation when a child has an upper respiratory tract 
infection? Anesth Analg 1991;72:282-8. 

2. Krippaehne JA, Montgomery MT. Morbidity and Mortality from Pharmacosedation and General 
Anesthesia in the Dental Office. J Oral Maxillofac Surg 1992;50:691-8. 

3. Kupietzky A, Houpt MI. Midazolam: a review of its use for conscious sedation of children. Pediatr Dent 
1993;15:237-41. 

4. Moore PA. Therapeutic assessment of chloral hydrate premedication for pediatric dentistry. Anesth Prog 
1984;31:191-6. 

 
9. Pain Control (Local Anesthesia and Analgesia) 
Must know: การให้การรักษาผูป่้วยเด็กทางทนัตกรรมโดยการฉีดยาชาการถอนฟันและการท าศลัยกรรมอยา่งง่ายใน
เด็กทนัตแพทยต์อ้งมีความรู้ความสามารถในเร่ืองต่างๆดงัน้ี 

1. รู้และสามารถอธิบายขอ้บ่งช้ี ขอ้หา้มและส่ิงท่ีควรระมดัระวงัไดถู้กตอ้ง 
2. รู้และสามารถจ่ายยาใชว้สัดุและเคร่ืองมือหรืออุปกรณ์ไดถู้กตอ้ง 
3. รู้และสามารถเตรียมสภาพจิตใจใหค้  าแนะน าแก่เด็กและผูป้กครองทั้งก่อน ระหวา่งและหลงัใหก้ารรักษาได้

ถูกตอ้ง 
4. สามารถบูรณาการความรู้ความคิดตลอดจนน าปัจจยัต่างๆของผูป่้วยมาประเมินและสรุปเพ่ือการตดัสินใจท่ี

ถูกตอ้งและเหมาะสมในการใหก้ารรักษา 
5. รู้และสามารถอธิบายแนวคิดการตดัสินใจใหก้ารรักษาในเร่ือง 

5.1 วธีิการฉีดยาชาท่ีใชใ้นเด็ก  

5.2 การค านวณปริมาณยาชาท่ีใช ้

5.3 อนัตรายจากการใชย้าชาและวธีิแกไ้ข 

5.4 การรักษา  Odontogenic infection ในเด็ก 

5.5 การแกปั้ญหาท่ีเกิดข้ึนจากการถอนฟันเช่นรากหกั 

5.6 Impacted teeth, Embedded teeth, Supernumerary teeth 

5.7 3rd Molar concept 

5.8 Pediatric Oral Pathology 

 
Selected readings: 

1. 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. p.31-141. 

2. Malamed SF. Hand book of Local Anesthesia, 5thed, Chapter 11-14. 
3. Newman MG, Winkelhoff AJ. Antibiotic and Antimicrobial Use in Dental Practice. 2 nd ed. Chicago: 

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



 ๒๑ 

 
10. Radiology 
Must know: 

1. Guidelines for Prescribing Dental Radiographs 
2. Radiographic interpretation of normal anatomy & pathology 
3. Commonly used radiographic techniques 

3.1 Intra oral 

3.1.1 Bite-Wing Techniques 

3.1.2 Bisecting Techniques 

3.1.3 Paralleling Techniques 

3.1.4 Localization Techniques 

3.2 Extra oral – Panoramic Radiography  

Should know and Nice to know: 
1. Radiation safety and protection 
2. Quality control of dental radiographs 
3. Infection control in dental radiographic procedures 
4. Oral and Maxillofacial digital Radiography 
 

Selected readings: 
1. Ludlow JW, Mol A. Digital imaging. In: White HC, Pharoah MJ, editor. Oral radiology Principles and 

Interpretation. 7th ed. St. Loiuse: Elsevier Mosby; 2014. 

 
11. Restorations 
Must know: 

- การตรวจพิเคราะห์และการวางแผนในการบูรณะฟันโดยหลกัการของทนัตกรรมพร้อมมูล 
- การเลือกใชว้สัดุ 
- ขอ้พิจารณาในการบูรณะฟันเด็ก 
- Minimally Invasive Dentistry 

 
Should know: 

- การวจิยัเก่ียวกบัวสัดุและเทคนิคท่ีเก่ียวขอ้งกบัการบูรณะชนิดใหม่ๆ 
 
Selected readings:  

1. Fejerskov O, Kidd E. Dental caries: The disease and its clinical management (Operative intervention). 

2nded. 

2. Ricketts D, Lamont T, Innes NP, Kidd E, Clarkson JE. Operative caries management in adults and 



 ๒๒ 

children (Review). Cochrane Database Syst Rev. 2013; 3: CD003808 

3. Waggoner W. Restorative dentistry for the primary dentition. In Casamassino PS, Fields, HW, Mctigue 

DJ, Nowak AJ. Pediatric Dentistry Infancy through Adolescence. 5th ed. Missouri:Elsevier Saunders;2013. 

p. 304-332. 

4. Yengopal V, Harnekar SY, Patel N, Soegfries N. Dental fillings for the treatment of caries in the primary 

dentition (Review). Cochrane Database Syst Rev 2009;15(2):CD004483. 

12. Pulp Treatment in the Primary and Young Permanent Dentition 
Must know: 

- วตัถุประสงคใ์นการรักษาเน้ือเยือ่ในฟันน ้ านมและฟันแทใ้นเด็ก 
- ชนิดของการรักษาเน้ือเยือ่ในฟันน ้ านม 
- ชนิดของการรักษาเน้ือเยือ่ในฟันแทใ้นเด็ก 
- ขอ้บ่งช้ีการรักษาเน้ือเยือ่ในฟันน ้านมชนิด Indirect pulp treatment, Direct pulp treatment, Pulpotomyและ

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

ApexogenesisและApexification 
- วสัดุ/ วธีิการและยาท่ีใชใ้นการรักษาเน้ือเน่ือในฟันแทแ้ละฟันน ้ านมท่ีเป็นท่ียอมรับกนัทัว่ไป 
- วธีิการรักษาเน้ือเยือ่ในฟันน ้ านมและฟันแทช้นิดต่างๆ 
- ผลการรักษาท่ีพึงประสงคร์วมทั้งภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจพบได ้

 

Should know: 
- วสัดุ/ วธีิการและยาท่ีใชใ้นการรักษาเน้ือเน่ือในฟันแทแ้ละฟันน ้ านมชนิดอ่ืนๆท่ีอยูใ่นระหวา่งการศึกษาแต่ยงั

ไม่เป็นท่ียอมรับทัว่ไป 
 

Selected readings: 
1. Fuks AB. Pulp therapy for the primary dentition. In: Casamassimo PS, Fields HW Jr, McTigue DJ, Nowak 

A, eds. Pediatric Dentistry: Infancy Through Adolescence. 5th ed. St. Louis, Mo: Elsevier Saunders Co; 
2013. p.331-51. 

2. Camp JH, Fuks AB. Pediatric endodontics: Endodontic treatment for the primary and young permanent 
dentition. In: Cohen S, Hargreaves KM, eds. Pathways of the Pulp. 10th ed. St. Louis, Mo: Mosby Elsevier; 
2011. p.808-57. 

3. Coll JA. Indirect pulp treatment, direct pulp capping, and stepwise caries excavation. In: Fuks AB, Peretz 
B, editors. Pediatric endodontics. Current concepts in pulp therapy for primary and young permanent teeth. 
Switzerland: Springer International Publishing; 2016. p.37-50. 

4. 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. 

5. Smaïl-Faugeron V, Courson F, Durieux P, et al. Pulp treatment for extensive decay in primary teeth. 
Cochrane Database Syst Rev 2014 Aug 6;8:CD003220. doi: 10.1002/14651858. CD003220.pub2. 
Review. PubMed PMID: 25099759. 
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6. Trope M. Regenerative potential of dental pulp. Pediatr Dent 2008;30(3):206-10. 
7. Waterhouse PJ, Whitworth JM, Camp JH, et al. Pediatric endodontics: Endodontic treatment for the 

primary and young, permanent dentition. In: Hargreaves KM, Berman LH, editors. Cohen’s Pathways of 
the Pulp. 10th ed. St. Louis: Mosby; 2010. 

 
13.  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 
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 
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Selected readings: 

1. General concepts and knowledge of the conditions and widely accepted practice guidelines if available eg: 
Current and relevant AAPD clinical practice guidelines. 

 
14.  Physical Assessment and Admission 
Must know: 

- Common laboratory values  
- Fluid replacement  
- Child immunization schedule 

 
Selected readings: 

1. ต าราวสิญัญีวทิยาในเด็กและทารก. สุรีรัตน์คงเสรีพงศ,์ สุวรรณีสุรเศรณีวงศพิ์มพค์ร้ังท่ี 1, 2545. 
 
15.  Infection control and Occupational Safety and Hazard Administration 
Must know: 

ความส าคญั และจดัการการป้องกนัการติดเช้ือ การแพร่กระจายเช้ือตลอดจนอนัตรายจากการประกอบวิชาชีพท่ี
อาจจะเกิดข้ึนในการรักษาทางทนัตกรรม 
Selected readings: 

1. คณะท างานศึกษาและพัฒนามาตรฐานด้านความปลอดภัยทางทันตกรรม  คณะอนุกรรมการส่งเสริม
จรรยาบรรณของทันตแพทย์คุ ้มครองผู ้บริโภคทางทันตกรรม และพัฒนาระบบคุณภาพบริการและ
คณะกรรมการทนัตแพทยสภา วาระท่ี 7 (พ.ศ. 2556-2559). แนวทางปฏิบติัเพื่อความปลอดภยัทางทนัตกรรม
2558 (Dental Safety Goals and Guidelines 2015) 

 
16.  Emergency management 
Must Know: 

วธีิจดัการเบ้ืองตน้ต่อภาวะฉุกเฉินทางการแพทยท่ี์อาจเกิดข้ึนในผูป่้วยทนัตกรรม 
Selected readings: 

1. Vargas KG. Medical emergencies. In: Pinkham JR, Cassamasimo P, Fields H, McTigue, Nowak A, 
editors. Pediatric Dentistry: Infancy through adolescence. 4th ed. St Louis: Saunders;2005. p. 140-52. 

 
17.  Oral Medicine, Oral Patholgy and Pharmacology 
Must know:  

- Characteristic clinical and radiographic finding, treatment and prognosis, differential diagnosis of common 
oral lesions and soft tissue anomalies in children which include: 

1) Developmental and variations 
2) Benign mucosal and submucosal lesions 
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3) Cyst and psudocysts of soft tissue 
4) Cyst and neoplasm of bone 
5) Inflammatory lesion of bone 
6) Malignancies of soft tissue and bone 

 
Should know: 

- Age group affected and gender of common oral lesions and soft tissue anomalies in children 
 
Selected readings: 

1. Dean JA. McDonald and Avery’s Dentistry for Child and Adolescent. 10th ed. St Louis: Elsevier; 2016. 
2. Casamassimo PS, Fields HW, McTigue DJ, Nowak AJ. Pediatric Dentistry: Infancy through Adolescence. 

5th ed. St.Louis: Elsevier, 2013. 
3. American Academy of Pediatric Dentistry. Use of antibiotic therapy for pediatric dental patients. Pediatr 

Dent 2017;39:371-373. 
 

18. Periodontal Diseases in Children and Adolescents 
Must know: 

- Periodontal problems in children and adolescents (etiology, diagnosis and treatment) เช่น 
1) Acute gingivitis 
2) Plaque-induced gingival disease 
3) Gingival enlargement 
4) Mucogingival problems 
5) Periodontitis  
6) Periodontitis as a manifestation of systemic diseases 

 
Selected readings: 

1. Heasman PA, Waterhouse PJ. Periodontal diseases in children. In: Welbury R, Duggal M, Hosey MT, 
editors. Paediatric Dentistry. 4thed. Oxford: Oxford University press; 2013. 

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

 
19. Growth and Development and Occlusion 
19.1  Development 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 
- Establishment of permanent teeth occlusion 
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19.2  Guiding to Normal Occlusion 
Must know: 

- Space maintainer(band &loop, lingual holding arch, removable space maintainer) 
1) indications and contraindications 
2) the design of space maintainers 
3) Space management 

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

 
Should know: 

- Management of missing permanent teeth 
- Biologic basis of orthodontic therapy 

 
19.3 Interceptive Orthodontics 
Must know: 

- Management of anterior cross bite 
- Habits management:  tongue thrust, thumb sucking, lip sucking 
- Diagnosis of skeletal & non-skeletal malocclusion 
- Arch analysis 
- Management of transverse problem: removable appliance with screw, Quad helix, X-bite elastics, Rapid 

maxillary expansion(RPE) 
- Etiology of malocclusion 

 
Should know: 

- Growth modification and management: Activators, Head gear, Face mask 
- Space regainer, molar distalization 
- TMD in children 

 
Selected readings: 

1. Profitt WR. Contemporary Orthodontics. 5th ed. Mosby-Year Book, Inc. 2012. 
 
19.4 TMD in children 
Must know: 

-  Etiology, diagnosis and managements of TMD in children 
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20. Prenatal facial growth 
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 

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

 
21. 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 
- Syndrome with Unusual Dental Findings 
- Other common syndromes 

 
Selected readings: 

1. Profitt WR. Contemporary Orthodontics. 5th ed. Mosby-Year Book, Inc. 2012. 
 
22. Dental Trauma 
22.1 Dental Trauma in Primary Dentition 

Must know: 
- Classification & Diagnosis 
- Treatment for Each Classification 
- Prognosis & Follow up 
- Complication to Permanent Successor 

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

 
22.2 Dental Trauma in Permanent Dentition  

Must know: 
- Classification & Diagnosis 
- Treatment for Each Classification 
- Vital Pulp Therapy: Requirements for Success 
- Different Treatment for Teeth with Open and Closed Apex 
- Different Prognosis for Teeth with Open and Closed Apex 
- Prognosis & Follow up 

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

 
Selected readings: 

1. International Association of Dental Traumatology – DENTAL TRAUMA GUIDELINES(Revised 2012) 
Section 1: Fractures and luxations of permanent teeth 
Section 2: Avulsion of permanent teeth 
Section 3: Traumatic injuries to primary teeth 

2. Sigurdsson A, Trope M, ChivianN. The Role of Endodontics After Dental Traumatic Injuries. In:  
Hargreaves KM, Cohen S, editors.Pathways of the Pulp. 10th ed.St.Louis: Mosby Elsevier; 2011. p. 620-
54. 

 
23. Ethic and Legal Consideration/ Risk Management 
Must know: 

- วธีิป้องกนัอนัตรายในงานทนัตกรรมส าหรับเด็กทุกชนิด 
- วธีิระมดัระวงัขณะท าการรักษาทางทนัตกรรมส าหรับเด็กรู้วธีิแกไ้ขท่ีถูกตอ้งในการเกิดอุบติัเหตหุรือเกิด

อนัตราย 
- กฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งในการใหบ้ริการทางทนัตกรรม 

 
Selected readings: 

1. พรบ. วธีิพิจารณาคดีผูบ้ริโภค (พ.ศ.2551) http:www. /ราชกิจจานุเบกษา 
2. พรบ.วธีิพิจารณาคดีผูบ้ริโภคพรบ. ความรับผิดทางละเมิดของเจา้หนา้ท่ี (พ.ศ.2539) 
3. ประกาศเพ่ิมเติม หลกัเกณฑก์ารชดใชค้่าสินไหมทดแทดจากเจา้หนา้ท่ีผูก้ระท าละเมิด ของกระทรวงการคลงั 

กค.0406.6/ว.121 ลงวนัท่ี 26 ธนัวาคม พ.ศ. 2545 
4. พรบ.สถานพยาบาล พ.ศ. 2541 
5. พรบ.วชิาชีพทนัตกรรม 2537 
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