ท.ทป.(426)763  รายวิชาคลินิกทันตกรรมพร้อมมูลสำหรับเด็ก

2(0-6-0)  หน่วยกิต
ภาควิชาทันตกรรมครอบครัวและชุมชน  คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ปีการศึกษา 2553
อาจารย์ผู้รับผิดชอบ ผศ.ทพญ.สุวรรณี  ตวงรัตนพันธ์
คำอธิบายกระบวนวิชา  :  


ฝึกปฏิบัติงานทันตกรรมพร้อมมูลในผู้ป่วยเด็ก  โดยฝึกตรวจ    วินิจฉัย    วางแผนการรักษาให้การส่งเสริมสุขภาพช่องปาก  การป้องกันโรค การบำบัดรักษาและปรับพฤติกรรมเด็กให้เหมาะสมโดยคำนึงถึงสุขภาพองค์รวม  รวมทั้งการนำเสนอผลการรักษาที่เสร็จสมบูรณ์
วัตถุประสงค์ของกระบวนวิชา :  นักศึกษาจะสามารถ
1. ตรวจ  วินิจฉัย  บันทึกและประเมินสุขภาพช่องปากในผู้ป่วยเด็กได้อย่างเหมาะสม
2. วางแผนการรักษาและให้การบำบัดรักษาทางทันตกรรมพร้อมมูลในผู้ป่วยเด็ก โดยคำนึงถึงสุขภาพองค์รวมได้อย่างเหมาะสม
3. บำบัดรักษาฉุกเฉินทางทันตกรรมในผู้ป่วยเด็กได้อย่างเหมาะสม
4. จัดการพฤติกรรมเด็กเพื่อการรักษาทางทันตกรรมได้อย่างเหมาะสม
5. พิจารณาให้การป้องกันทางทันตกรรม และการแก้ไขปัญหาการสบฟันของเด็กในระยะแรก
6. พัฒนาความรู้ ทักษะของผู้ปกครอง และผู้ป่วยเด็กในการดูแลอนามัยช่องปาก  และการให้อาหารเพื่อส่งเสริมทันตสุขภาพในผู้ป่วยเด็กได้อย่างเหมาะสม
7. นำเสนอผลการรักษาที่เสร็จสมบูรณ์ พร้อมทั้งอภิปราย  ปัญหาและอุปสรรค
เนื้อหากระบวนวิชา







ฝึกปฏิบัติงานทันตกรรมพร้อมมูลสำหรับเด็ก จำนวนไม่น้อยกว่า 90  ชั่วโมงต่อปี ประกอบด้วยกิจกรรมดังนี้
1.      ตรวจ  ซักประวัติ  และบันทึกสุขภาพผู้ป่วยทั้งทางแพทย์ ทางทันตกรรมและทางสังคม
2.      วินิจฉัย  วางแผนการรักษาทางเลือก  วิเคราะห์การจัดการทางพฤติกรรม และกำหนดแผนการ รักษาทางทันตกรรมให้สอดคล้องกับบริบทของผู้ป่วยเด็ก
3.   ฝึกพัฒนาทักษะผู้ปกครอง  ผู้ดูแลเด็ก  หรือผู้ป่วยเด็กให้สามารถดูแลอนามัยช่องปาก และ
         พฤติกรรมทันตสุขภาพที่เหมาะสม
4.      ให้การบำบัดรักษาจนเสร็จสมบูรณ์ ให้การป้องกันและแก้ไขปัญหาการสบฟันของเด็ก
 ในระยะแรก
5.      นำเสนอผลการรักษาทางทันตกรรมพร้อมมูลในผู้ป่วยเด็กที่เสร็จสมบูรณ์ ตามเงื่อนไข
 ที่กำหนดให้
สถานที่ปฏิบัติงาน

คลินิกทันตกรรมสำหรับเด็ก อาคาร 5 ชั้น2

เวลาเข้าปฏิบัติงาน

ทุกวันพฤหัสบดี เวลา 8.30-12.00 น.

คณาจารย์ผู้สอน
1. ผศ.ทพญ.สุวรรณี  ตวงรัตนพันธ์    อาจารย์ประจำภาควิชาทันตกรรมครอบครัวและชุมชน
2. อ. ทพญ.ภาพิมล ชมภูอินไหว        อาจารย์ประจำภาควิชาทันตกรรมจัดฟันและทันตกรรมสำหรับเด็ก
การวัดและประเมินผล
การวัดและประเมินผลแบ่งประเภทได้ดังนี้
1.  การปฏิบัติงานคลินิกทันตกรรมพร้อมมูลสำหรับเด็ก

     ร้อยละ
60

-  ปริมาณงานทันตกรรมและคุณภาพของงานทันตกรรม     ร้อยละ
30

-  การวางแผนการรักษา



 ร้อยละ    10

-  ความสามารถในการจัดการพฤติกรรม

 ร้อยละ    10


-  Attitude  ของทันตแพทย์ต่อการให้บริการ

 ร้อยละ    10

2.  สอบ  Comprehensive  dental  care  ในเด็ก


     ร้อยละ
 40


-  การนำเสนอรายงานผู้ป่วย  1  ราย


ร้อยละ     16

-  สอบปากเปล่า




ร้อยละ     24
เกณฑ์การตัดสินผลการวัดและประเมินผล
	ผลการวัดและประเมินผล(ร้อยละ)
	ค่าลำดับขั้น

	80-100
	A

	75-79.9
	B+

	70-74.9
	B

	65-69.9
	C+

	60-64.9
	C


ประเภทและจำนวนผู้ป่วยเด็กที่ทันตแพทย์ต้องทำการรักษาให้เสร็จสมบูรณ์
1.    Comprehensive  case  อย่างน้อยจำนวน  2 
ราย และต้องรักษาเสร็จสมบูรณ์ในผู้ป่วยทุกรายที่รับ

2.     Maintenance    case   ต้องเรียกผู้ป่วยเพื่อติดตามและ ดูแลรักษาจนเสร็จสมบูรณ์ในผู้ป่วยทุกรายที่ได้รับ
3.     Minor tooth movement  อย่างน้อย      1    ราย
4.  Oral health promotion ใน preschool children  1 ราย
5. ข้อแนะนำ: ควรมีประสบการณ์ดูแลผู้ป่วยกรณีใดกรณีหนึ่งดังกล่าวข้างล่างนี้  จำนวน 1   ราย (ถ้ามี)
· Dental trauma

· Systemic disease

· Special child

· Pharmacologic behavior management

เกณฑ์การนำเสนอรายงานผู้ป่วย
ให้นำเสนอรายงานผู้ป่วยเพื่อแสดงความรู้ความสามารถของตนเองจำนวน 2 รายโดยมีเกณฑ์ดังนี้

รายที่ 1 มีการรักษาทันตกรรมพร้อมมูลเสร็จสมบูรณ์ โดยจะต้องมีงานบริการทันตกรรมต่อไปนี้
· มีการรักษาทางทันตกรรมบูรณะอย่างน้อย  3  sextants.  โดยมีการรักษาโพรงประสาทฟันพร้อมด้วยการครอบฟันเหล็กไร้สนิมอย่างน้อย 1 ซี่
· มีการติดตามผลการรักษาอย่างน้อย  1  เดือน
       รายที่ 2 มีการบริการ Minor tooth movement ที่เสร็จสมบูรณ์
หลักฐานประกอบในการรายงานผู้ป่วย
2.1  ต้องมีภาพถ่ายรังสีที่มีคุณภาพทั้งก่อนและหลังการรักษาโดยเป็นไปตาม 
- Guidelines on prescribing dental radiographs for infants children,adolescents, and persons with  

  special health care needs. Pediatr Dent. 2005-2006;27(7 Suppl):185-6. 
          หรือ 
- The selection of patients for dental radiograph examinations. Available on www.ada.org
2.2  ต้องมีภาพถ่ายในช่องปากหลังการรักษา ประกอบด้วยท่ากัดหน้าตรง , occlusal view ฟันบนและฟันล่าง 
        และ lateral view  ทั้งนี้กรณีที่เด็กให้ความร่วมมือพอในการถ่ายภาพในช่องปาก ควรถ่ายภาพก่อนการ
        รักษาด้วย
2.3  ในกรณีผู้ป่วย Minor tooth movement 

- ให้ถ่ายภาพใบหน้านอกช่องปาก ทั้งก่อนและหลังการรักษา ได้แก่ frontal view และ lateral view     
     
-  ให้ถ่ายภาพรังสีที่จำเป็น รวมทั้งให้มีภาพถ่ายชนิด Panoramic ร่วมด้วย    
        -  ให้ทำแบบจำลองฟันก่อนและหลังการรักษา และถ่ายภาพประกอบการนำเสนอ
3. ให้บันทึกการนำเสนอผู้ป่วยทั้งสองรายข้างต้นลงแผ่นCD ส่งพร้อมแบบประเมินปริมาณงานในคลินิก
     ผ่านธุรการภาควิชา
