PAGE  
12


รายวิชา   ปริทันตวิทยาคลินิก 2

รหัสวิชา
DPER 502

จำนวนหน่วยกิต  2  หน่วยกิต
เงื่อนไขที่ต้องผ่านก่อน :


นักศึกษาต้องผ่านกระบวนวิชา DPER 381  และ DPER 482    เรียนพร้อมกับกระบวนวิชา DPER 583

สถานภาพกระบวนวิชา :


เป็นกระบวนวิชาคลินิก
การเปิดสอน :


ภาคเรียนที่ 1

วันจันทร์  

เวลา 09.00-12.00 น. และ 14.00-16.30 น.

วันอังคาร  

เวลา 09.00-12.00 น.

วันพุธ  


เวลา 09.00-12.00 น. และ 14.00-16.30 น.
วันพฤหัสบดี

เวลา 14.00-16.30 น.
วันศุกร์


เวลา 14.00-16.30 น.

ภาคเรียนที่ 2 
วันจันทร์  

เวลา 09.00-12.00 น. และ 14.00-16.30 น.

วันอังคาร  

เวลา 09.00-12.00 น.

วันพุธ  


เวลา 09.00-12.00 น. และ 14.00-16.30 น.
วันพฤหัสบดี

เวลา 14.00-16.30 น.
วันศุกร์


เวลา 14.00-16.30 น.
คณาจารย์ผู้สอน :

อาจารย์ประจำหลักสูตร


1.  อ.ทพญ. นิตยา

โชติกเสถียร

2.  ผศ.ทพญ. สุพัตรา

แสงอินทร์

3.  ผศ.ทพญ.ดร. ปิยะนุช
เพิ่มพานิช

4.  ผศ.ทพญ.ดร. สาครรัตน์
คงขุนเทียน

5.  อ.ทพญ. พรรณวดี

พันธัย

6.  อ.ทพญ. พิมรา

ชีวะเกตุ

7.  อ.ทพญ. พัทนินทร์

มนตรีขจร
อาจารย์พิเศษ

1.  ผศ.ทพญ. ผุสดี

ศรีเจริญ

2.  ทพญ. สันสนีย์

พฤติการกิจ

3.  ทพญ. นพัชกร

ศรีเมือง

4.  ทพญ. สุขุมภรณ์

สงวนดีกุล

5.  ทพญ. สุชาตา

ลิ้มมหาคุณ

นักศึกษาระดับปริญญาโทชั้นปีที่ 3 สาขาวิชาปริทันตวิทยาจำนวน 3 คน

1.  ทพญ. เพ็ญนภา

กิจอาทร

2.  ทพญ. รัชนีวรรณ์

รัตนานุพงศ์

3.  ทพ. ณัฐพงศ์

ขันติโสภณ
ผู้รับผิดชอบกระบวนวิชา :


อ.ทพญ. นิตยา

โชติกเสถียร
คำอธิบายลักษณะกระบวนวิชา :


เป็นการฝึกปฏิบัติงานในคลินิกภาควิชาปริทันตวิทยา  เพื่อให้การรักษาผู้ป่วยโรคปริทันต์อักเสบระดับต้นและระดับกลาง  โดยการฝึกปฏิบัติงานจะครอบคลุมตั้งแต่การตรวจ และบันทึกข้อมูลผู้ป่วยลงในแบบบันทึกปริทันต์  การประเมินสภาวะอนามัยชอ่งปากและทักษะในการกำจัดคราบจุลินทรีย์ของผู้ป่วย    การให้ความรู้แก่ผู้ป่วยเกี่ยวกับโรคปริทันต์และการป้องกันการเกิดโรค  การฝึกให้ผู้ป่วยมีทักษะในการใช้อุปกรณ์ที่เหมาะสมกับสภาพช่องปากผู้ป่วยเพื่อกำจัดคราบจุลินทรีย์   การรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะฉุกเฉินทางปริทันต์  การขูดหินน้ำลาย  เกลารากฟัน  และการขัดฟัน  การติดตามประเมินผลการรักษา และประเมินผลการดูแลอนามัยช่องปากของผู้ป่วย  การรักษาผู้ป่วยที่มารับการรักษาเพื่อคงสภาพอวัยวะปริทันต์     นอกจากนี้นักศึกษายังต้องทำการตรวจวินิจฉัยผู้ป่วยโรคปริทันต์อักเสบระดับรุนแรง  พร้อมทั้งทำแผนการรักษาผู้ป่วยดังกล่าวโดยละเอียด  เพื่อนำเสนอต่ออาจารย์ผู้ดูแลโดยตรงก่อนสิ้นสุดการทำงานในคลินิก  อนึ่ง  ในระหว่างการฝึกปฏิบัติงาน  นักศึกษาจะมีโอกาสเป็นผู้ช่วยในการทำศัลยกรรมปริทันต์แก่ผู้ป่วยอย่างน้อย 1 ราย และเข้าร่วมการสัมนาการรักษาผู้ป่วยอีก 1 ครั้งก่อนจบการฝึกงานในภาควิชาฯ
วัตถุประสงค์  :


เพื่อให้นักศึกษา
1. มีความรู้ความเข้าใจและสามารถทำการตรวจวินิจฉัยและจดบันทึกข้อมูลผู้ป่วยโรคปริทันต์อักเสบได้อย่างถูกต้อง
2. สามารถประเมินสภาวะอนามัยช่องปากของผู้ป่วย  และสามารถให้ความรู้แก่ผู้ป่วยเกี่ยวกับโรคปริทันต์และวิธีการกำจัดคราบจุลินทรีย์ตลอดจนสามารถฝึกทักษะในการใช้อุปกรณ์ทำความสะอาดฟันให้แก่ผู้ป่วยได้เป็นอย่างดี
3. สามารถให้การรักษาผู้ป่วยที่มีฝีปริทันต์ได้อย่างถูกต้อง
4. สามารถขูดหินน้ำลาย  เกลารากฟันและขัดฟันได้เป็นอย่างดี
5. สามารถประเมินผลการรักษาและให้การรักษาเพื่อคงสภาพอวัยวะปริทันต์ได้อย่างถูกต้อง
6. สามารถวางแผนการรักษาผู้ป่วยโรคปริทันต์อักเสบระดับรุนแรงได้อย่างถูกต้อง
7. มีประสบการณ์ในการช่วยงานศัลยกรรมปริทันต์
เนื้อหากระบวนวิชา :

ฝึกปฏิบัติงานในคลินิกปริทันตวิทยาใช้เวลาไม่น้อยกว่า 90 ชั่วโมง  งานที่ทำประกอบด้วย
1. ให้การบำบัดรักษาผู้ป่วยโรคปริทันต์ที่ระดับความรุนแรงต่าง ๆ ด้วยวิธีการรักษาที่เหมาะสมไม่น้อยกว่า       10 ราย
2. ให้การรักษาผู้ป่วยโรคปริทันต์ที่ระดับความรุนแรงปานกลางจนเสร็จสมบูรณ์ไม่น้อยกว่า 2 ราย
3. ให้การรักษาเร่งด่วนในรายที่เป็นโรคปริทันต์ที่มีอาการเฉียบพลัน ไม่น้อยกว่า 2 ราย
4. เป็นผู้ช่วยทำศัลยกรรมปริทันต์ ไม่น้อยกว่า 1 ราย

ลักษณะกิจกรรมการเรียนการสอน :


มีการปฐมนิเทศและการสอบเข้าเพื่อฝึกปฏิบัติงานในคลินิก  นักศึกษาจะต้องให้การรักษาโรคเหงือกอักเสบที่มีความรุนแรงในระดับต้นหรือระดับกลาง  โดยการขูดหินน้ำลายทั้งปาก ร่วมกับการให้ความรู้และฝึกให้ผู้ป่วยมีทักษะในการรักษาอนามัยช่องปาก  นอกจากนั้นนักศึกษาจะต้องดูแลเครื่องมือที่ใช้ขูดหินน้ำลายให้มีความคมพร้อมใช้งานและไม่เสียรูปร่าง  โดยมีอาจารย์นิเทศงานและให้คะแนนการปฏิบัติงานประจำวัน ทั้งในส่วนคุณภาพงานและความรับผิดชอบในแต่ละช่วงของการปฏิบัติงาน
แหล่งวิทยาการ :

1. คู่มือปฏิบัติงานในคลินิกปริทันตวิทยา  ประจำปีการศึกษา 2552
2. เอกสารประกอบการสอนกระบวนวิชา ปริทันตวิทยา 3 (DPER 583)

ตารางสอน (ประจำปีการศึกษา 2552 – 2553) :
คลินิกรวมชั้นปีที่ 5 (คลินิกสหสาขาวิชา 2)
ภาคเรียนที่ 1 ประจำปีการศึกษา 2552
	วัน
	เช้า
	บ่าย

	วันจันทร์
	สาครรัตน์
	สาครรัตน์  พัทนินทร์  นพัชกร  ทพ.ณัฐพงศ์

	วันอังคาร
	นิตยา  สุพัตรา
	-

	วันพุธ
	ปิยะนุช   สันสนีย์
	สุพัตรา พิมรา ผุสดี ทพญ. รัชนีวรรณ์

	วันพฤหัสบดี
	-
	ปิยะนุช  พรรณวดี

	วันศุกร์
	-
	นิตยา  พรรณวดี พัทนินทร์ ทพญ. เพ็ญนภา


ภาคเรียนที่ 2 ประจำปีการศึกษา 2552
	วัน
	เช้า
	บ่าย

	วันจันทร์
	สาครรัตน์
	(สาครรัตน์/นิตยา)  พัทนินทร์ นพัชกร

	วันอังคาร
	สุพัตรา   สุชาตา
	-

	วันพุธ
	ปิยะนุช  สันสนีย์
	สุพัตรา   พิมรา  ผุสดี  สุขุมภรณ์

	วันพฤหัสบดี
	-
	ปิยะนุช  พรรณวดี

	วันศุกร์
	-
	นิตยา  พรรณวดี  พัทนินทร์


การวัดและประเมินผล :

- สอบเข้า 5%
- สอบ SRP 5% โดยกำหนดช่วงสอบอยู่ใน 2 เดือนสุดท้าย
- Sharpening 5%
- สอบออก 5%
- requirement เพิ่มเป็น 46%
         

SRP 6R (20%)
         

Recheck ครบ 3R (10% หรือ D) (เป็น case P≥1R) คงเดิม
         CHP case ละ 2% (6%)
         

R/M โอน case ละ 2% (4%) คงเดิม
         assist (2%) เฉพาะช่วงเช้าเท่านั้น
         

เพิ่ม extra  job  case ละ 0.5% (4%)  
- conduct ลดเหลือ 34%
       

คุณภาพงาน (24%)
ความรับผิดชอบ (10%)
รวม    =     100%
สรุปผลการประเมินการเรียน
	ปีการศึกษา 2552

	มีนักศึกษาลงทะเบียนเรียน 89 คน
Max 75.92

Min 33.37

Mean 60.70





A
=    4    คน




B+
=    6    คน




B
=    16   คน




C+
=    24   คน




C
=    19   คน




D+
=    6     คน




D
=    10   คน




I 
=    4     คน  


ผลการประเมินกระบวนวิชาคลินิก 
ภาควิชาทันตกรรมบูรณะและปริทันตวิทยา  คณะทันตแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยเชียงใหม่
กระบวนวิชา………………………………………………  สาขาวิชา…………………………………………………...…

ภาคการศึกษา  
(  1   

(   2   
    
ปีการศึกษา ……………………………………………………………
วันที่ประเมิน............................................................................................................................................................................
	หัวข้อในการประเมิน
	มากที่สุด
5
	มาก
4
	ปานกลาง
3
	น้อย
2
	น้อย
ที่สุด
1
	ไม่ตอบ
0
	ผลการประเมิน

	1.  เนื้อหาวิชา
	
	
	
	
	
	
	

	1.1   นักศึกษามีความเข้าใจในวัตถุประสงค์ของกระบวนวิชา
	20
	36
	15
	10
	0
	0
	3.81

	1.2   นักศึกษาสามารถบรรลุวัตถุประสงค์ของกระบวนวิชา
	25
	31
	20
	5
	0
	0
	3.94

	1.3   การจัดกระบวนการเรียนรู้มีความน่าสนใจ และสอดคล้องกับ

        วัตถุประสงค์
	25
	36
	15
	5
	0
	0
	4.00

	1.4   สามารถนำความรู้ไปประยุกต์ใช้ได้   
	25
	31
	15
	10
	0
	0
	3.88

	2.  การบริหารจัดการ
	
	
	
	
	
	
	

	2.1  สัดส่วนของอาจารย์ : นักศึกษามีความเพียงพอ
ข้อเสนอแนะ
-  อยากให้มีอาจารย์ตรวจมากกว่านี้และมีการจดว่าใครเคยตรวจกับใครแล้วบ้างเฉลี่ยให้เท่ากัน
-  อาจารย์บางท่านต้องรอคิวยาวมาก
-  อาจารย์มักตรวจงานช้า (รอนาน, pt. ก็ต้องรอ)
-  อาจารย์น้อยไป
	25
	36
	20
	0
	0
	0
	4.06

	2.2  ปริมาณผู้ป่วยที่นักศึกษาได้รับ (เพียงพอ)

ข้อเสนอแนะ
-  มีผู้ป่วย complete case น้อย
-  pt. ไม่ค่อยพอ ต้องขวนขวาย ดิ้นรน แย่ง case กัน บาง case charting แล้วทำไม่ได้ หรือไม่เหมาะสมกับฝีมือ (ยาก/ง่าย เกินไป)
-  บาง case ไม่เหมาะกับชั้นปี
-  ตอนแรกไม่มี case เลย
-  pt. ที่ว่างมาตลอดมักไม่ค่อยมี
-  ได้มาช้า ช่วงต้นห้องไม่มี pt. เลย
-  pt. น้อย
-  recheck ให้มาเยอะเกิน บางที pt. ก็ไม่อยากทำแล้ว
-  หา case ยาก
	22
	24
	25
	10
	0
	0
	3.72

	2.3  ความหลากหลายของชนิดงานในผู้ป่วยสอดคล้องกับลักษณะงานที่ต้อง
       ทำได้
	20
	31
	25
	5
	0
	0
	3.81


	หัวข้อในการประเมิน
	มากที่สุด
5
	มาก
4
	ปานกลาง
3
	น้อย
2
	น้อย
ที่สุด
1
	ไม่ตอบ
0
	ผลการประเมิน

	2.4  วัสดุอุปกรณ์ในคลินิกมีคุณภาพ  และความพร้อม
	18
	25
	25
	10
	3
	0
	3.56

	2.5  ปริมาณวัสดุอุปกรณ์ในคลินิกมีจำนวนเพียงพอแก่การใช้งาน
	18
	33
	25
	5
	0
	0
	3.79

	2.6  เจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการในคลินิกมีอัธยาศัยไมตรีดี
	19
	37
	20
	5
	0
	0
	3.86

	2.7  จำนวนเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการในคลินิกมีความเหมาะสม  เพียงพอ
	19
	40
	20
	2
	0
	0
	3.94

	2.8  เจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการในคลินิกมีประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน
	19
	51
	6
	5
	0
	0
	4.04

	2.9  สัดส่วนเวลา :  ปริมาณงานที่นักศึกษาได้รับมีความเหมาะสม
ข้อเสนอแนะ
-  การเว้นช่วง recheck นานไป แต่ case ได้รับช้า
-  ปริมาณงานนับว่าเหมาะสมแต่จำนวน pt. อาจจะไม่พอ
-  เวลาน้อย มีหลายงานให้ทำ แบ่งเวลายาก
-  ทำ case โอนไม่ทัน
-  น่าจะเพิ่มผู้ช่วยเพราะช่วยให้ทำงานได้ดีและรวดเร็วขึ้น
	20
	28
	25
	5
	3
	0
	3.70

	3.  การวัดและการประเมินผล
	
	
	
	
	
	
	

	3.1  ใช้วิธีการวัดและประเมินผลครอบคลุมวัตถุประสงค์ของกระบวนวิชา
	17
	29
	25
	10
	0
	0
	3.65

	3.2  ใช้วิธีการประเมินผลที่เหมาะสม
	18
	38
	20
	5
	0
	0
	3.85

	3.3  ให้สัดส่วนของคะแนนในแต่ละวิธีการประเมินอย่างเหมาะสม
ข้อเสนอแนะ
-  ความยาก-ง่าย case ไม่เหมือนกันแต่เกณฑ์เหมือนกัน ใคร case ง่ายก็โชคดีได้เต็ม แต่ใคร case ยาก อาจารย์ยังขูดไม่ออกก็ได้ครึ่งเดียว
-  ไม่น่าจะมีส่วน hygienic phase (PI<30%)
	20
	36
	20
	5
	0
	0
	3.88


	หัวข้อในการประเมิน
	มากที่สุด
5
	มาก
4
	ปานกลาง
3
	น้อย
2
	น้อย
ที่สุด
1
	ไม่ตอบ
0
	ผลการประเมิน

	4.  อาจารย์
	
	
	
	
	
	
	

	4.1  ชื่อ-สกุลอาจารย์…………………………………………...
	
	
	
	
	
	
	

	4.1.1  ให้การดูแลเอาใจใส่ในการปฏิบัติงานของนักศึกษาตลอดคาบที่สอน
	20
	31
	20
	10
	0
	0
	3.57

	4.1.2  ชี้แนะ อธิบายและให้คำแนะนำในระหว่างปฏิบัติงาน
	25
	36
	20
	0
	0
	0
	3.88

	4.1.3  เปิดโอกาสให้นักศึกษาได้แสดงความคิดเห็นในการปฏิบัติงาน
	25
	41
	15
	0
	0
	0
	4.12

	4.1.4  มีความยุติธรรมต่อนักศึกษา
	25
	41
	15
	5
	0
	0
	4.25

	4.1.5  นักศึกษาได้รับประโยชน์จากการติชม
	25
	46
	10
	0
	0
	0
	4.19

	4.1.6  มีเหตุผลในการตัดสินปัญหา
	25
	56
	0
	0
	0
	0
	4.31

	
	
	
	
	
	
	
	

	4.2  ชื่อ-สกุลอาจารย์…………………………………………...
	
	
	
	
	
	
	

	4.2.1  ให้การดูแลเอาใจใส่ในการปฏิบัติงานของนักศึกษาตลอดคาบที่สอน
	30
	36
	15
	0
	0
	0
	4.19

	4.2.2  ชี้แนะ อธิบายและให้คำแนะนำในระหว่างปฏิบัติงาน
	30
	30
	15
	6
	0
	0
	4.04

	4.2.3  เปิดโอกาสให้นักศึกษาได้แสดงความคิดเห็นในการปฏิบัติงาน
	30
	36
	15
	0
	0
	0
	4.19

	4.2.4  มีความยุติธรรมต่อนักศึกษา
	30
	30
	15
	6
	0
	0
	4.04

	4.2.5  นักศึกษาได้รับประโยชน์จากการติชม
	30
	41
	10
	0
	0
	0
	4.25

	4.2.6  มีเหตุผลในการตัดสินปัญหา
	30
	26
	25
	0
	0
	0
	4.06

	
	
	
	
	
	
	
	

	4.3  ชื่อ-สกุลอาจารย์…………………………………………...
	
	
	
	
	
	
	

	4.3.1  ให้การดูแลเอาใจใส่ในการปฏิบัติงานของนักศึกษาตลอดคาบที่สอน
	30
	41
	10
	0
	0
	0
	4.25

	4.3.2  ชี้แนะ อธิบายและให้คำแนะนำในระหว่างปฏิบัติงาน
	30
	36
	10
	5
	0
	0
	4.12

	4.3.3  เปิดโอกาสให้นักศึกษาได้แสดงความคิดเห็นในการปฏิบัติงาน
	30
	41
	10
	0
	0
	0
	4.25

	4.3.4  มีความยุติธรรมต่อนักศึกษา
	30
	46
	0
	5
	0
	0
	4.25

	4.3.5  นักศึกษาได้รับประโยชน์จากการติชม
	30
	41
	10
	0
	0
	0
	4.25

	4.3.6  มีเหตุผลในการตัดสินปัญหา
	30
	31
	20
	0
	0
	0
	4.12

	
	
	
	
	
	
	
	

	4.3  ชื่อ-สกุลอาจารย์…………………………………………...
	
	
	
	
	
	
	

	4.3.1  ให้การดูแลเอาใจใส่ในการปฏิบัติงานของนักศึกษาตลอดคาบที่สอน
	30
	36
	10
	5
	0
	0
	4.12

	4.3.2  ชี้แนะ อธิบายและให้คำแนะนำในระหว่างปฏิบัติงาน
	30
	41
	10
	0
	0
	0
	4.25

	4.3.3  เปิดโอกาสให้นักศึกษาได้แสดงความคิดเห็นในการปฏิบัติงาน
	30
	36
	10
	5
	0
	0
	4.12

	4.3.4  มีความยุติธรรมต่อนักศึกษา
	30
	41
	10
	0
	0
	0
	4.25

	4.3.5  นักศึกษาได้รับประโยชน์จากการติชม
	30
	46
	0
	5
	0
	0
	4.25

	4.3.6  มีเหตุผลในการตัดสินปัญหา
	30
	41
	10
	0
	0
	0
	4.25


	หัวข้อในการประเมิน
	มากที่สุด
5
	มาก
4
	ปานกลาง
3
	น้อย
2
	น้อย
ที่สุด
1
	ไม่ตอบ
0
	ผลการประเมิน

	
	
	
	
	
	
	
	

	4.4  ชื่อ-สกุลอาจารย์…………………………………………...
	
	
	
	
	
	
	

	4.4.1  ให้การดูแลเอาใจใส่ในการปฏิบัติงานของนักศึกษาตลอดคาบที่สอน
	30
	41
	10
	0
	0
	0
	4.25

	4.4.2  ชี้แนะ อธิบายและให้คำแนะนำในระหว่างปฏิบัติงาน
	30
	41
	10
	0
	0
	0
	4.25

	4.4.3  เปิดโอกาสให้นักศึกษาได้แสดงความคิดเห็นในการปฏิบัติงาน
	30
	36
	10
	5
	0
	0
	4.12

	4.4.4  มีความยุติธรรมต่อนักศึกษา
	30
	30
	6
	15
	0
	0
	3.93

	4.4.5  นักศึกษาได้รับประโยชน์จากการติชม
	30
	30
	21
	0
	0
	0
	4.11

	4.4.6  มีเหตุผลในการตัดสินปัญหา
	30
	30
	21
	0
	0
	0
	4.11

	
	
	
	
	
	
	
	

	4.5  ชื่อ-สกุลอาจารย์…………………………………………...
	
	
	
	
	
	
	

	4.5.1  ให้การดูแลเอาใจใส่ในการปฏิบัติงานของนักศึกษาตลอดคาบที่สอน
	30
	41
	10
	0
	0
	0
	4.25

	4.5.2  ชี้แนะ อธิบายและให้คำแนะนำในระหว่างปฏิบัติงาน
	30
	41
	10
	0
	0
	0
	4.25

	4.5.3  เปิดโอกาสให้นักศึกษาได้แสดงความคิดเห็นในการปฏิบัติงาน
	30
	36
	10
	5
	0
	0
	4.12

	4.5.4  มีความยุติธรรมต่อนักศึกษา
	30
	30
	6
	15
	0
	0
	3.93

	4.5.5  นักศึกษาได้รับประโยชน์จากการติชม
	30
	30
	21
	0
	0
	0
	4.11

	4.5.6  มีเหตุผลในการตัดสินปัญหา
	30
	30
	21
	0
	0
	0
	4.11

	
	
	
	
	
	
	
	

	4.6  ชื่อ-สกุลอาจารย์…………………………………………...
	
	
	
	
	
	
	

	4.6.1  ให้การดูแลเอาใจใส่ในการปฏิบัติงานของนักศึกษาตลอดคาบที่สอน
	30
	41
	10
	0
	0
	0
	4.25

	4.6.2  ชี้แนะ อธิบายและให้คำแนะนำในระหว่างปฏิบัติงาน
	30
	41
	10
	0
	0
	0
	4.25

	4.6.3  เปิดโอกาสให้นักศึกษาได้แสดงความคิดเห็นในการปฏิบัติงาน
	30
	36
	10
	5
	0
	0
	4.12

	4.6.4  มีความยุติธรรมต่อนักศึกษา
	30
	30
	6
	15
	0
	0
	3.93

	4.6.5  นักศึกษาได้รับประโยชน์จากการติชม
	30
	30
	21
	0
	0
	0
	4.11

	4.6.6  มีเหตุผลในการตัดสินปัญหา
	30
	30
	21
	0
	0
	0
	4.11


สิ่งที่นักศึกษาประทับใจในการเรียนกระบวนวิชานี้ คือ
· ได้ฝึกการปฏิบัติงาน scaling/root planning ด้วยการใช้เครื่องและการใช้ Hand instrument

· อาจารย์บางท่านเอาใจใส่และดูแลนักศึกษาดีมาก
· ความดูแลเอาใจใส่ของอาจารย์ รวมทั้งข้อแนะนำต่างๆอันเป็นประโยชน์ทำให้นักศึกษามีกำลังใจ และมีแนวคิดในการปฏิบัติงาน ทำให้งานมีประสิทธิภาพมากขึ้น
· มีอาจารย์ตรวจงานมาก อาจารย์เอาใจใส่ในการทำงาน
· อาจารย์ให้ความเอาใจใส่กับนทพ. ดีมาก
· ชอบ talk case กับอาจารย์ ได้ความรู้ดี
· ได้ฝึกปฏิบัติจริง นำไปใช้ในอนาคตได้
· อาจารย์เอาใจใส่ดูแลนักศึกษาดี
· อาจารย์เป็นกันเอง สามารถเป็นที่พึ่งให้นักศึกษาเมื่อนักศึกษามีปัญหาทุกข์ใจ สามารถให้คำปรึกษาได้
· ได้ฝึกปฏิบัติจริง
· เป็นการนัดผู้ป่วยได้ค่อนข้าง flexilde ดี
· ทำงานเสร็จทำเวลา, คนไข้ไม่ค่อยโดดถ้าไม่มีเหตุผลจำเป็น ,อาจารย์ให้โอกาสทำงานเยอะ มีความยุติธรรมดี ชอบวิชานี้มากที่สุดใน main clinic
· ได้ฝึกการทำคลินิก เพิ่มทักษะในการทำงาน นำไปใช้ในอนาคตได้
· อาจารย์มีความเมตตา เข้าใจสถานการณ์ของ pt. ในกรณีฉุกเฉินจริงๆ อาจารย์เป็นคนให้กำลังใจ
· อาจารย์ใจดี ถึงแม้จะเข้มงวดบางครั้งก็ตามแต่ก็เป็นความหวังดีจากอาจารย์
· อาจารย์เอาใจใส่ดี
· ได้ฝึกฝนจริงและเวลา scale ไปแล้วเห็นเหงือกคนไข้กลับมามีสภาพดีหรือเห็น pocket depth น้อยลง จะรู้สึกดี
· การปฏิบัติงานจริง
· อาจารย์ตรวจงานและให้คำแนะนำที่ดีในการปฏิบัติงาน
· อาจารย์พูดดี สอนแบบนุ่มๆ สบายๆ
· อาจารย์หลายท่านมีความยุติธรรม และมีเหตุผล ดูแลอย่างใกล้ชิดและสอนอย่างไม่หวงความรู้ ขอบคุณมากค่ะ
· อาจารย์ดูแลใกล้ชิด อยู่เซ็นต์ chart ให้จนเสร็จ เป็นกันเอง น่ารักทุกคนเลย
· อาจารย์ใจดี มีเหตุผล
· เวลาอยู่ในคลินิก วิชานี้ทำให้ไม่เครียด อาจารย์ใจดี
· ได้ฝึกปฏิบัติจริง งานไม่ยากจนเกินไป ผู้ป่วยรู้สึกดีที่มีช่องปากที่สะอาดขึ้น
· ได้ฝึก skill
· ได้ความรู้เพิ่ม
· งานเรื่อยๆ ไม่เครียด
สิ่งที่นักศึกษาไม่ประทับใจในการเรียนกระบวนวิชานี้ คือ
· วิธีการ practice ยาก
· ปัจจัยของผู้ป่วยมีอิทธิพลอย่างมาก เนื่องจากผู้ป่วยไม่ค่อยคำนึงถึงประโยชน์ที่ได้รับจากการขูดหินปูน 
· เครื่องขูดหินปูนมีจำนวนน้อยไม่เพียงพอต่อจำนวนนักศึกษาที่มากขึ้นเรื่อยๆ มีหลายเครื่องเสียไป หัวขูดไม่ค่อยครบ เครื่องไม่ค่อยแรง ถ้าแก้ไขในจุดนี้ได้จะทำให้งานเร็วขึ้น
· เวลาน้อย ลักษณะผู้ป่วยแต่ละคนไม่เหมือนกัน บางคนอาจไม่เหมาะสมกับมาตรฐานที่ตั้งไว้
· อุปกรณ์วัสดุ ที่อาจจะไม่เพียงพอ
· การประเมินที่ไม่ค่อยยุติธรรม
· สัดส่วน, การกระจายอาจารย์, ความหลากหลายในการตรวจกับอาจารย์ 
· เครื่อง ultrasonic ส่วนใหญ่ไม่แรง , หัว P10 ส่วนใหญ่เสีย
· Pt. ไม่ค่อยพอ
· การที่การทำงานต้องอาศัยความร่วมมือของ pt. มาก
· อาจารย์บางคนตรวจช้า ต้องรอนาน ไม่เสร็จในคาบ
· ทำให้ pt. ที่มาจากต่างจังหวัดเสียเวลาเยอะ
· พอต่อคิวเยอะ รอนาน พอเลยเวลาก็ให้พอใช้
· มักมีปัญหาในการรับคนไข้ คนไข้มักไม่ค่อยมา และระยะเวลาการรักษาที่ค่อนข้างนาน ทำให้คนไข้บ่น และไม่ค่อยพอใจ
· คนไข้ปริทันต์ ไม่ค่อยพอ
· การที่นักศึกษาทำความผิดพลาดบางครั้งอาจารย์บางคนก็จะจดจำไปเรื่อยๆ มีผลต่อผลงานทำงาน การประเมินในการทำครั้งถัดไป
· การใช้เครื่อง Ultrasonic ที่บางเครื่องไม่ดี
· Requirement บางจุดที่ตั้งไว้แต่ทำไม่ค่อยได้ เช่น complete hygienic phase
· อุปกรณ์บางอย่างไม่พร้อม เช่น หินลับ sterile
· บางทีทำคลินิกติดกัน hand scaler จะไม่คมแล้วไม่มีหินลับ
· อาจารย์บางคนให้ OHI นาน ทั้งๆที่เราและผู้ป่วยพยายามแล้วแต่ก็ยังไม่หมด
· จำนวน pt. ไม่เพียงพอ, R เกือบไม่ถึง 3 (เพื่อนคนอื่น)
· หา case สอบยากมากต้อง share กับเพื่อนในเมน
· มีเหตุการณ์ไม่คาดฝันเกิดขึ้นเช่น pt. เป็น perpes labialis สอบไม่ได้
· การให้ R น่าจะให้ด้วยคนๆ เดียว และ R น่าจะมีความยืดหยุ่น บางคน R เยอะ แต่ขูดไม่กี่ visit ก็หมด บางที R น้อยแต่ขูดยาก
· ในส่วนงานคลินิกได้รับคนไข้ช้ามาก จำนวน R ก็ได้ไม่มาก แต่ก็ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน
· ผู้ป่วยชอบเอาแต่ใจชอบไม่มาตามนัดบางครั้งนัดแล้วก็ไม่มาคิดว่าไม่ค่อยสำคัญ
· ต้องลับเครื่องมือเอง ลับไม่ค่อยคม
· คะแนน conduct มีอัตราส่วนเยอะมาก แต่การให้คะแนน conduct ของอาจารย์ส่วนมากจะอยู่ในช่วง ดี เท่านั้น น่าจะปรับกฎเกณฑ์ให้ง่ายขึ้น
· Requirement เมื่อคนไข้ case complete ไม่มา จะได้เกรดอย่างต่ำ D

· ไม่ค่อยยืดหยุ่นในเรื่องคนไข้และเวลา
· เครื่อง P10 เสียหลายเครื่องจึงไม่เพียงพอต่อนักศึกษา
· น้ำลายคนไข้กระเด็นเยอะ
· อยากให้จัดสรรอาจารย์ให้ตรวจงานนักศึกษาโดยเฉลี่ยแล้วแต่ละคนเจออาจารย์เหมือนๆกันเท่าๆกัน 
· เครื่อง Ultrasonic ไม่พอ
· อาจารย์บางคนตรวจช้ามาก บางคนตรวจเร็ว ทำให้มีความเหลื่อมล้ำเรื่องอาจารย์
· การทำ complete case 3.0R ก่อน last scale บางทีมีปัญหามากเนื่องจากเหตุผลที่ผู้ป่วยมาไม่ได้ไม่อยากมา
· อาจารย์บางท่านตรวจงานช้า
· งานจำเจ
ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะเพิ่มเติม
· หัว P10 ในคลินิกไม่ค่อยดี คือ ตรงหัวฉีดน้ำมักมีการบิดเบี้ยวและน้ำไม่ตรงกับหัว เกิด heat ได้ง่าย
· น่าจะทำงานให้เสร็จเร็วๆ คนไข้จะได้ไม่ต้องมาหลาย visit 
· ได้ case complete ช้า เพราะไม่ค่อยมี case ส่วน case ที่ให้มาก็ไม่ทำแล้ว ไปอยู่ที่อื่นแล้ว ควรมีการตรวจ check ผู้ป่วยว่าสามารถทำได้จริง กระจาย case อย่างทั่วถึง
· ซื้อเครื่อง ultrasonic ให้เยอะกว่านี้ ไม่ค่อยเพียงพอ และควรมีการตรวจสภาพเครื่องเป็นประจำ
· Case recheck ที่โอนมาบางทีไม่มีเวลาทำโอนมาหลาย case แล้ว ก็ต้องโอนต่ออีก น่าจะมีวิธีจัดการกับ case เหล่านี้
· Case โอน recheck มีปริมาณมากไป
· บางที pt. อาจไม่ว่างอยากให้อาจารย์เข้าใจ เพราะบางที pt. อาจมีธุระด่วน (บางทีมันกะทันหัน) 
· ทุกอย่าง ( กับ pt. หมดเลย ถ้า pt. ไม่ดี คะแนนก็ไม่มี pt. ขาดความรับผิดชอบไม่ทำต่อเนื่อง ก็มีปัญหา (pt. ไม่สนใจดูแล OHI ของตนเอง) /motivate ยาก
· เครื่อง ultrasonic บางเครื่องควรเลิกใช้ แบบมีถังน้ำในตัว แล้วตะไคร้ขึ้นในถังน้ำสกปรกมากๆ ใช้งานไม่ดี
· อยากให้มีการ Management คนไข้ ให้ดีกว่านี้ ปริมาณคนไข้ไม่เพียงพอ ได้คนไข้ช้า ทำงานไม่ทัน
· เวลาสอบ การตัดสินให้คะแนนที่คิดเป็น 100% หรือ 50% น่าจะปรับเกณฑ์ให้ละเอียดกว่านี้ เช่น ขูดไม่เกลี้ยงแต่ในส่วนอื่นๆก็โอเค บกพร่องเล็กน้อย ก็น่าจะได้ประมาณ 70 60 ตามความเหมาะสมไป
· นักศึกษาแต่ละคนได้รับคนไข้ ที่มีสถานะต่างๆกัน บางคนจะมีปัญหา pt. ไม่ให้ความร่วมมือไม่อยากมา recheck
· คนไข้ไม่เพียงพอ
· เครื่อง scaler ไม่เพียงพอต่อการใช้งาน บางเครื่องเสีย
· หินลับเครื่องมือในคลินิกไม่เพียงพอ
· อยากให้มี hand scaler 2 ชุด ใช้สลับกัน
· เครื่อง ultrasonic scaler ไม่ค่อยเพียงพอ ถ้าเวลาที่นักศึกษาลงพร้อมกันเยอะๆ
· ไม่น่าบังคับให้ต้อง recheck ถึง 3 complete cases เพราะการ manage คนไข้มันมีปัญหาหลายด้าน
· ไม่อยากให้อาจารย์โกรธตอนอยู่ใน clinic เพราะว่าจะทำให้กดดันในการทำงานมากเลย
· อยากให้อาจารย์ช่วยกรณีที่นักศึกษาขูดไม่ออกและเรียก check หลายครั้งแล้ว
· ไม่อยากให้ มีคะแนน hygienic มากไป บางครั้งวัดได้ยากแต่ละคน (อาจารย์) มาตรฐานไม่เหมือนกัน
· ไม่ควรที่ผู้ที่ไม่ได้ recheck 3.0 R แล้วได้ D ควรเลิกระบบนี้ เพราะบางทีสาเหตุมาจาก pt. ไม่ใช่ นทพ.







ลงชื่อ............................................................................
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