
 

 

ระเบียบราชวิทยาลัยทันตแพทยแหงประเทศไทย 
วาดวยหลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไขในการสอบเพ่ืออนุมัติบัตรหรือวุฒิบัตร 

 เพ่ือแสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพทันตกรรม สาขาวิทยาเอ็นโดดอนต 
พ.ศ. ๒๕๕๖ 

  
 โดยที่เห็นเปนการสมควรใหมีการกําหนดหลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไขในการสอบอนุมัติบัตรหรือวุฒิบัตรเพ่ือ
แสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพทันตกรรมสาขาวิทยเอ็นโดดอนตไวเปนการเฉพาะและเพ่ือสงเสริม
การศึกษาของผูประกอบวิชาชีพทันตกรรมตามวัตถุประสงคของทันตแพทยสภา ราชวิทยาลัยทันตแพทยแหง ประเทศไทย   
 อาศัยอํานาจตามความในขอ ๗ ขอ ๘(๑๐) ขอ ๑๖(๑) แหงขอบังคับทันตแพทยสภาวาดวยราชวิทยาลัยทันตแพทยแหง
ประเทศไทย   พ.ศ. ๒๕๕๐ และขอ ๑๑ วรรคสองแหงขอบังคับทันตแพทยสภาวาดวยหลักเกณฑการออกหนังสืออนุมัติหรือ
วุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพทันตกรรมสาขาตางๆ พ.ศ. ๒๕๕๕ และดวยอนุมัติของ
คณะกรรมการทันตแพทยสภาในการประชุมคณะกรรมการทันตแพทยสภาครั้งที่ ๑/๒๕๕๖ เมื่อวันที่  ๑๐  มกราคม         
พ.ศ. ๒๕๕๖   ราชวิทยาลัยฯ จึงออกระเบียบไวดังน้ี 
 ขอ ๑ ระเบียบน้ีเรียกวา “ระเบียบราชวิทยาลัยทันตแพทยแหงประเทศไทยวาดวยหลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไข            

ในการสอบเพ่ืออนุมัติบัตรหรือวุฒิบัตรเพ่ือแสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพทันตกรรม สาขาวิทยา           

เอ็นโดดอนต พ.ศ. ๒๕๕๖” 
 ขอ ๒ ระเบียบน้ีใหใชบังคับต้ังแตวันถัดจากวันประกาศเปนตนไป 
 ขอ ๓ ใหยกเลิกระเบียบราชวิทยาลัยทันตแพทยแหงประเทศไทยวาดวยหลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไข ในการสอบ
เพ่ืออนุมัติบัตรหรือวุฒิบัตรเพ่ือเปนผูชํานาญในการประกอบวิชาชีพทันตกรรมสาขาวิทยาเอ็นโดดอนต พ.ศ. ๒๕๕๕  ฉบับที่
ประกาศใชเมื่อวันที่ ๑๙ เมษายน พ.ศ. ๒๕๕๕ 
 ขอ ๔ บรรดาระเบียบ มติคณะกรรมการทันตแพทยสภา หรือคําสั่งอื่นใดในสวนที่กําหนดไวแลวในระเบียบน้ีหรือ        
ซึ่งขัดหรือแยงกับระเบียบน้ีใหใชระเบียบน้ีแทน 
 

หมวด ๑ 
คุณสมบัติของผูยื่นคําขออนุมัติบัตรหรือวุฒิบัตร 

 
สวนท่ี ๑ 

คุณสมบัติของผูย่ืนคําขอวุฒิบัตร 
 
 ขอ ๕  เปนผูประกอบวิชาชีพทันตกรรมตามพระราชบัญญัติวิชาชีพทันตกรรม พ.ศ. ๒๕๓๗  
 ขอ ๖  มีคุณสมบัติตามขอ๖แหงขอบังคับทันตแพทยสภาวาดวยหลักเกณฑการออกหนังสืออนุมัติบัตรหรือวุฒิบัตร 
แสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพทันตกรรมสาขาตาง ๆพ.ศ. ๒๕๕๕ดังน้ี  
             (๑) ตองเปนผูประกอบวิชาชีพทันตกรรมตามพระราชบัญญัติวิชาชีพทันตกรรม พ.ศ. ๒๕๓๗ และ 
                 (๒) ตองเปนผูไดผานการฝกอบรมเปนผูมีความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพทันตกรรมสาขาวิทยาเอ็นโด
ดอนตเปนระยะเวลาไมนอยกวา ๓ ป ตามหลักสูตรของราชวิทยาลัย หรือที่ทันตแพทยสภารับรองจากสถาบันที่ราชวิทยาลัยฯ 
หรือทันตแพทยสภารับรอง                      
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                    การย่ืนคําขอวุฒิบัตรเปนผูชํานาญในการประกอบวิชาชีพทันตกรรมสาขาวิทยาเอ็นโดดอนตของผูมีใบอนุญาต
เปนผูประกอบวิชาชีพทันตกรรมของตางประเทศตามขอตกลงความรวมมือระหวางประเทศไมมีสิทธิเปนผูประกอบวิชาชีพ
ทันตกรรมในประเทศไทยจนกวาจะผานการสอบเปนผูประกอบวิชาชีพทันตกรรมในประเทศไทยได   

 
สวนท่ี ๒ 

คุณสมบัติของผูย่ืนคําขออนุมัติบัตร 
 
 ขอ ๗  ผูยื่นคําขออนุมัติบัตร  ตองมีคุณสมบัติตามขอ๗ แหงขอบังคับทันตแพทยสภาวาดวยหลักเกณฑการออก
หนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตรฯ พ.ศ. ๒๕๕๕ดังน้ี 
                      ผูยื่นคําขออนุมัติบัตรเปนผูชํานาญในการประกอบวิชาชีพทันตกรรมสาขาวิทยาเอ็นโดดอนตตอง เปน              

ผูประกอบวิชาชีพทันตกรรมตามพระราชบัญญัติวิชาชีพทันตกรรม พ.ศ. ๒๕๓๗ และเปนผูที่ไดรับการศึกษาหรือฝกอบรม

และหรือมีประสบการณในการปฏิบั ติงานในสาขาวิทยาเอ็นโดดอนต  โดยมีคํารับรองของหัวหนาหนวยงาน                      
ตามหลักเกณฑอยางใดอยางหน่ึงดังตอไปน้ี 
                 (๑) ไดรับวุฒิบัตรหรือเทียบเทาแสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพทันตกรรม สาขาวิทยา        
เอ็นโดดอนตจากสถาบันในตางประเทศท่ีทันตแพทยสภารับรอง 
                 (๒) ไดรับปริญญาโทหรือปริญญาเอกในสาขาวิทยาเอ็นโดดอนตและไดรับการศึกษาหรือฝกอบรมใน        
สาขาวิทยาเอ็นโดดอนตที่มีระยะเวลาศึกษา หรือฝกอบรมเปนระยะเวลาไมนอยกวา ๑ ปจากสถาบันที่คณะกรรมการ                  
การอุดมศึกษา หรือทันตแพทยสภารับรองและมีประสบการณในการปฏิบัติงานในสาขาน้ันติดตอกันเปนระยะเวลาไมนอย
กวา ๑ ป 
                  (๓) สําเร็จการศึกษาหรือฝกอบรมในสาขาวิทยาเอ็นโดดอนตที่มีหลักสูตรการศึกษาหรือฝกอบรมเปนระยะ 
เวลาไมนอยกวา ๓ ปจากสถาบันที่คณะกรรมการการอุดมศึกษาหรือทันตแพทยสภารับรอง 
                  (๔) ไดรับประกาศนียบัตรบัณฑิตหรือประกาศนียบัตรวิชาชีพหรือไดรับประกาศนียบัตรบัณฑิตช้ันสูงหรือ
ปริญญาโทในสาขาวิทยาเอ็นโดดอนตจากสถาบันที่คณะกรรมการการอุดมศึกษาหรือทันแพทยสภารับรองและมีประสบ 
การณในการปฏิบัติงานในสาขาวิทยาเอ็นโดดอนตติดตอกันเปนระยะเวลาไมนอยกวา ๓ ป 
                  (๕) มีประสบการณในการปฏิบัติงานในสาขาวิทยาเอ็นโดดอนตติดตอกันไมนอยกวา ๕ ป และเขาฟงการ
บรรยายและ/หรือการฝกอบรมในสาขาวิทยาเอ็นโดดอนตหรือหัวขอที่เก่ียวของกับสาขาวิทยาเอ็นโดดอนตทุกปติดตอ 
กันไมนอยกวา ๕ ปยอนหลังนับจากปที่สมัคร 
                  หัวหนาหนวยงานในวรรคหน่ึง ใหหมายความรวมถึงผูบังคับบัญชาช้ันตนในกรณีที่ทํางานรวมกับผูอื่นหรือ
รับรองตัวเองในกรณีที่ไมมีผูบังคับบัญชา   
 

หมวด ๒ 
การสมัครสอบเพ่ืออนุมัติหรือวุฒิบัตร 

 
 ขอ ๘  ผูประสงคขออนุมัติบัตรหรือวุฒิบัตรใหยื่นคําขอสอบขอเขียนและหรือสอบปากเปลาและรายงานผูปวยและ
ชําระเงินคาสมัครที่สํานักงานเลขาธิการราชวิทยาลัยฯภายในเวลาที่กําหนดพรอมดวยเอกสารหลักฐานตางๆ ที่เก่ียวของตาม
ขอ ๘ แหงขอบังคับทันตแพทยสภาวาดวยหลักเกณฑการออกหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญในการ
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ประกอบวิชาชีพทันตกรรมสาขาวิชาตางๆ พ.ศ. ๒๕๕๕และเง่ือนไขตางๆของคณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบฯ       

สาขาวิทยาเอ็นโดดอนตที่ไดรับความเห็นชอบจากราชวิทยาลัยฯและไดรับอนุมัติจากทันตแพทยสภา ดังตอไปน้ี 
             (๑) คําขอตามแบบท่ีราชวิทยาลัยฯกําหนดไว 
             (๒) ใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพทันตกรรม 
             (๓) หลักฐานแสดงคุณสมบัติของผูยื่นขอ 
                   (๓.๑) ในกรณีวุฒิบัตร ประกอบดวยหลักฐานการฝกอบรมใหเปนผูมีความรู ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพ
ทันตกรรมสาขาวิทยาเอ็นโดดอนตตามหมวด ๑ สวนที่ ๑ ของระเบียบน้ี และ 
                  (๓.๒) ในกรณีอนุมัติบัตร ประกอบดวยหลักฐานการศึกษาตางๆหรือประสบการณในการปฏิบัติงานตามหมวด ๑ 
สวนที่ ๒ ของระเบียบน้ี 
                   (๓.๓)  หลักฐานผลงานวิจัยหรือผลงานวิชาการในสาขาวิทยาเอ็นโดดอนตอยางนอย ๑ เรื่องที่ไดรับการตีพิมพใน
วารสารระดับชาติหรือนานาชาติ  หรือรายงานสืบเน่ือง(proceeding)ของผลงานวิจัยหรือผลงานวิชาการท่ีไดนําเสนอในการ
ประชุมระดับชาติหรือนานาชาติ 
              (๔) หลักฐานการฝกอบรม การปฏิบัติงาน 
               ผูที่ยื่นขอโดยใชคุณสมบัติตามขอ ๗(๕) ตองแสดงหลักฐานการเขาฟงการบรรยายหรือฝกอบรมในสาขาวิทยาเอ็น
โดดอนตหรือหัวขอที่เก่ียวของกับสาขาวิทยาเอ็นโดดอนตทุกปติดตอกันไมนอยกวา ๕ ปยอนหลังนับจากปที่สมัคร 
              (๕) ในการยื่นขอสอบปากเปลา ใหสงเอกสารรายงานผูปวยที่เขียนตามแบบรายงานผูปวยที่คณะอนุกรรมการ   
ฝกอบรมและสอบฯ สาขาวิทยาเอ็นโดดอนตกําหนดตามหมวด๖ ขอ๒๖-๒๘ของระเบียบน้ีจํานวน ๑๐ ราย 
              (๖) เอกสารหรือหลักฐานอื่นๆ(ถามี) 
              (๗) คาธรรมเนียมการสมัครสอบความรูเพ่ือขออนุมัติบัตรหรือวุฒิบัตร ใหเปนไปตามประกาศของราชวิทยาลัยฯ 

 
 หมวด ๓ 

การประเมินคุณสมบัติผูสมัครสอบและคุณสมบัติผูมีสิทธิสอบ 
 

 ขอ ๙ การตรวจสอบคุณสมบัติผูสมัครสอบ เลขาธิการราชวิทยาลัยฯจะรวบรวมเอกสาร และหลักฐานตางๆ  ของ          
ผูสมัครสงใหคณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบฯสาขาวิทยาเอ็นโดดอนตเพ่ือประเมินคุณสมบัติของผูสมัครสอบ            
เมื่อคณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบฯสาขาวิทยาเอ็นโดดอนตไดประเมินคุณสมบัติและอนุมัติใหผูสมัครมีสิทธิสอบแลว 
คณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบฯจะสงรายช่ือผูมีสิทธิสอบใหเลขาธิการราชวิทยาลัยฯ เพ่ือประกาศ  และแจงให         
ผูสมัครสอบทราบลวงหนาไมนอยกวา ๓๐ วันกอนวันสอบ ในกรณีเรงดวนหรือเ พ่ือประโยชนแก ผูสมัครสอบ              
เลขาธิการราชวิทยาลัยฯอาจแจงใหผูสมัครสอบทราบลวงหนานอยกวาระยะเวลาดังกลาวในวรรคแรกก็ได 
      
 ขอ ๑๐ คุณสมบัติผูมีสิทธิสอบ 
             ๑๐.๑ ผูสอบขอเขียนตองมีคุณสมบัติตามหลักเกณฑอยางหน่ึงอยางใดในหมวด ๑ สวนที่ ๑ หรือ สวนที่ ๒ ของ
ระเบียบน้ีโดยผูสมัครจะตองสอบขอเขียนตามหมวด ๕ ขอ ๒๒-๒๔              
             ๑๐.๒ การสอบปากเปลาและรายงานผูปวยตองมีคุณสมบัติตามหมวด ๑ สวนที่ ๑ หรือ สวนที่ ๒ของ 
ระเบียบน้ีและ 
           ก. ตองสงแบบรายงานผูปวยที่เขียนตามแบบรายงานผูปวยที่คณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบฯ สาขาวิทยา 
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เอ็นโดดอนตกําหนด ดังรายละเอียดในหมวด ๖ ขอ ๒๖-๒๘ จํานวน ๑๐ รายโดยรายงานผูปวย 
              (๑) ตองแสดงความรูความชํานาญในการบําบัดรักษาทางเอ็นโดดอนติกสตามเกณฑที่กําหนด 
              (๒) ตองเปนผูปวยที่ผูสมัครเปนผูทําการรักษาทางเอ็นโดดอนติกสดวยตนเองตลอดการรักษา 
              (๓) ตองมีความหลากหลายในชนิดของการรักษาตามที่กําหนด 
              (๔) ตองมีการติดตามผลการรักษาอยางนอย ๑๒เดือน 
              (๕) ตองสงเอกสารหลักฐานตามที่กําหนดครบถวนสมบูรณ 
           ข. ตองสงหลักฐานการตีพิมพหรือการเสนอผลงานวิชาการตามท่ีกําหนดไวในขอ ๘ (๓.๓) 
 

หมวด ๔ 
การสอบเพ่ืออนุมัติบัตรหรือวุฒิบัตร 

 
 ขอ ๑๑  ผูยื่นคําขออนุมัติบัตรหรือวุฒิบัตรสาขาวิทยาเอ็นโดดอนตผานการพิจารณาใหมีสิทธิสอบแลวตองสอบ
ความรู ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพทันตกรรมสาขาวิทยาเอ็นโดดอนต ประกอบดวยการสอบขอเขียน และ/หรือการ
สอบปากเปลาและรายงานผูปวยตามหลักเกณฑ วิธีการและ เ ง่ือนไขในการสอบเพื่ออนุมัติบัตรหรือวุฒิบัตรตามท่ี
คณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบฯ สาขาวิทยาเอ็นโดดอนตกําหนดโดยความเห็นชอบของราชวิทยาลัยฯ  
 ขอ ๑๒  การสอบเพื่ออนุมัติบัตรหรือวุฒิบัตรใหคณะอนุกรรมการสอบดําเนินการสอบดังน้ี 
                   (๑) ผูยื่นคําขอวุฒิบัตรตามขอ ๖หรือผูยื่นคําขออนุมัติบัตรตามขอ ๗(๒)  (๓)  (๔)  (๕) ใหสอบขอเขียนและสอบ
ปากเปลาและรายงานผูปวย 
                   (๒) ผูยื่นคําขออนุมัติบัตรตามขอ๗ (๑) ใหสอบสอบปากเปลาและรายงานผูปวยและหรือรวมกับการสอบอื่นๆ 
ตามที่คณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบฯ สาขาวิทยาเอ็นโดดอนตเห็นสมควร โดยใหยกเวนการสอบขอเขียน              
                          ผลการสอบขอเขียน สอบปากเปลาและรายงานผูปวยใหเก็บสะสมไวไดในระยะเวลาไมเกิน ๕ ป 
 ขอ ๑๓ เพ่ือประโยชนของประชาชนและการฝกอบรมเพ่ือวุฒิบัตร ผูยื่นขออนุมัติบัตรตามขอบังคับทันตแพทยสภาวา
ดวยหลักเกณฑการออกหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตรฯ พ.ศ. ๒๕๕๕ขอ ๑๓ ซึ่งตองมีคุณสมบัติตามหลักเกณฑอยางใดอยาง
หน่ึง ดังน้ี 
                (๑) เปนอาจารยประจําที่มีประสบการณในการสอน และหรือใหการฝกอบรมในสาขาวิทยาเอ็นโดดอนตใน
สถาบันที่ทันตแพทยสภารับรอง มาเปนระยะเวลาไมนอยกวา ๗ ป หลังผานการศึกษาระดับหลังปริญญาทันตแพทย 
ศาสตรบัณฑิต 
                (๒) เปนอาจารยพิเศษท่ีมีประสบการณในการสอน และหรือใหการฝกอบรมในสาขาวิทยาเอ็นโดดอนตในสถาบัน
ที่ทันตแพทยสภารับรอง มาเปนระยะเวลาไมนอยกวา ๑๐ ป หลังผานการศึกษาระดับหลังปริญญาทันตแพทย 
ศาสตรบัณฑิต โดยมีหลักฐานรับรองจากสถาบันที่เชิญสอน 
                (๓) เปนผูไดรับวุฒิบัตรหรือเทียบเทาแสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพทันตกรรมในสาขาวิทยา

เอ็นโดดอนตจากสถาบันในตางประเทศที่ทันตแพทยสภารับรอง เพ่ือการสมัครสอบเปนผูมีความรูความชํานาญในการ

ประกอบวิชาชีพ  ทันตกรรมในสาขาวิทยาเอ็นโดดอนต และมีประสบการณในการสอน และหรือใหการฝกอบรมใน      

สาขาวิทยาเอ็นโดดอนตในสถาบันที่ทันตแพทยสภารับรองมาเปนระยะเวลาไมนอยกวา ๓ ป หลังไดรับวุฒิบัตรหรือ

เทียบเทาจากตางประเทศ ใหยกเวนการสอบขอเขียน ใหสอบปากเปลาไดดังน้ี 
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                           (ก)  การสอบรายงานผูปวยทางเอ็นโดดอนติกสที่แสดงความรูความชํานาญในการรักษาทางเอ็นโดดอนติกส

และเขียนรายงานตามแบบท่ีคณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบฯสาขาวิทยาเอ็นโดดอนตกําหนดในหมวด ๖ ขอ ๒๖-๒๘

ของระเบียบราชวิทยาลัยฯวาดวยหลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไข ในการสอบเพ่ืออนุมัติบัตรหรือวุฒิบัตรเพ่ือแสดงความรู

ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพทันตกรรมสาขาวิทยาเอน็โดดอนต พ.ศ. ๒๕๕๕ จํานวน  ๑๐ ราย หรือ 

                            (ข) การสอบรายงานผูปวยทางเอ็นโดดอนติกส ที่แสดงความรูความชํานาญในการรักษาทางเอ็นโดดอน

ติกสและเขียนรายงานตามแบบท่ีคณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบฯสาขาวิทยาเอ็นโดดอนตกําหนดในหมวด ๖ ขอ ๒๖-

๒๘ของระเบียบราชวิทยาลัยฯวาดวยระเบียบราชวิทยาลัยทันตแพทยแหงประเทศไทยวาดวยหลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไข

ในการสอบเพ่ืออนุมัติบัตรหรือวุฒิบัตรเพ่ือแสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพทันตกรรม สาขาวิทยาเอ็นโด

ดอนตพ.ศ. ๒๕๕๕จํานวน ๕ ราย และ สงผลงานวิชาการทางเอ็นโดดอนติกส ซึ่งอาจเปนงานวิจัย  รายงานผูปวยที่ไดรับการ

ตีพิมพในวารสารวิชาการในระดับชาติหรือระดับนานาชาติอยางนอย ๑ เรื่อง หากผลงานที่เปนคณะบุคคลใหสงหนังสือ

รับรองสัดสวนผลงานดวย  โดยผูยื่นขอตองมีสวนรวมในผลงานวิชาการรวมไมนอยกวารอยละ ๕๐  กรณีผลงานวิชาการเปน

รายงานผูปวยตองไมซ้ํากับกรณีผูปวยที่ใชสอบรายงานผูปวย 

            การประเมินผลการสอบในขอ ๑๓(ก)ประกอบดวย การสอบปากเปลา ๕๐ คะแนน  การเขียนรายงานผูปวย ๕๐ 

คะแนนและเกณฑการตัดสินผลการสอบปากเปลาวา ผาน ตองไดคะแนนรอยละ ๗๕ ของคะแนนรวมของคะแนนสอบปาก

เปลาและการเขียนรายงานผูปวย 

           การประเมินผลการสอบในขอ ๑๓(ข)ประกอบดวย การสอบปากเปลา ๕๐ คะแนน  การเขียนรายงานผูปวย ๓๐ 

คะแนนและ ผลงานวิชาการ ๒๐ คะแนน   และเกณฑการตัดสินผลการสอบปากเปลาวาผานตองไดคะแนนรอยละ ๗๕ ของ

คะแนนรวมของคะแนนสอบปากเปลา การเขียนรายงานผูปวยและผลงานวิชาการ 

 ขอ ๑๔ เพ่ือประโยชนของประชาชนและการฝกอบรมเพ่ือวุฒิบัตร ผูยื่นขออนุมัติบัตรตามขอบังคับทันตแพทยสภา 

วาดวยหลักเกณฑการออกหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตรฯ พ.ศ. ๒๕๕๕ขอ ๑๔ ซึ่งตองผานการศึกษาหรืออบรมระดับ           
หลังปริญญาทันตแพทยศาสตรบัณฑิตในสาขาวิทยาเอ็นโดดอนต และมีประสบการณในการปฏิบัติงานในสาขาวิทยา       
เอ็นโดดอนต มาเปนระยะเวลาไมนอยกวา ๑๐ ปโดยมีคํารับรองจากหัวหนาหนวยงาน (หัวหนาหนวยงานใหหมายความ
รวมถึงผูบังคับบัญชาช้ันตนในกรณีที่ทํางานรวมกับผูอื่น หรือรับรองตนเองในกรณีที่ไมมีผูบังคับบัญชา) ใหยกเวนการสอบ
ขอเขียน ใหสอบปากเปลาดังน้ี 

                   (๑) การสอบรายงานผูปวยทางเอ็นโดดอนติกสโดยสงรายงานผูปวยทางเอ็นโดดอนติกสที่แสดงความรูความ
ชํานาญในการรักษาทางเอ็นโดดอนติกสที่เขียนรายงานตามแบบท่ีคณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบฯสาขาวิทยา           
เอ็นโดดอนตกําหนดในหมวด ๖ ขอ ๒๖-๒๘ของระเบียบราชวิทยาลัยฯวาดวยหลักเกณฑการสอบอนุมัติบัตรหรือวุฒิบัตรฯ      
สาขาวิทยาเอ็นโดดอนต พ.ศ. ๒๕๕๕ จํานวน ๑๐ ราย 

                 (๒) สงแฟมผลงานทันตแพทยตามท่ีคณะอนุกรรมการฝกอบรมละสอบฯกําหนด(ตามภาคผนวก ๔) แฟมผลงาน
ทันตแพทย  ประกอบดวยการใหขอมูลดังน้ี 

                        งานวิชาการ / งานวิจัย / นําเสนอผลงานในสาขาวิทยาเอ็นโดดอนต  

                        การปฏิบัติงานในสาขาวิทยาเอ็นโดดอนต 
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                        บทบาทผูนําวิชาชีพในสาขาเอ็นโดดอนติกส                                       

                        พัฒนาวิชาการ /  การแลกเปล่ียนความรูในสาขาวิทยาเอ็นโดดอนต 

                        งานจิตอาสาอื่นๆเพ่ือพัฒนาวิชาชีพในสาขาวิทยาเอ็นโดดอนต และสังคม                

      การประเมินผลประกอบดวย การสอบปากเปลา ๕๐ คะแนน การเขียนรายงานผูปวย ๓๐ คะแนนแฟมผลงานทันตแพทย 
๒๐ คะแนนและเกณฑการตัดสินผลการสอบปากเปลาวาผาน ตองไดคะแนนรอยละ ๗๕ ของคะแนนรวม 

ระหวางคะแนนสอบปากเปลาการเขียนรายงานผูปวยและแฟมผลงานทันตแพทย 
 ขอ ๑๕   ผูยื่นขออนุมัติบัตรตามขอ ๑๓และขอ ๑๔   ตองปฏิบัติตามหลักเกณฑ   วิธีการและเง่ือนไขตามท่ี   
คณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบสาขาวิทยาเอ็นโดดอนต กําหนดโดยตองไดรับความเห็นชอบจากคณะผูบริหาร          
ราชวิทยาลัยและอนุมัติจากทันตแพทยสภา 

 ขอ ๑๖ การยื่นขออนุมัติบัตรตามขอ ๑๓และขอ ๑๔ จะตองสอบเพื่อรับอนุมัติบัตรใหแลวเสร็จภายในกําหนดระยะ     
เวลา ๕ ป นับต้ังแตระเบียบน้ีมีผลบังคับใช 

  

สวนท่ี๑ 

ขั้นตอนการสอบ 

 

 ขอ ๑๗ การสอบประกอบดวยการสอบขอเขียนและการสอบปากเปลา ผูสมัครสามารถสมัครสอบขอเขียน หรือ สอบ
ปากเปลา  หรือ สอบขอเขียนและปากเปลาในคราวเดียวโดยตองสงหลักฐานและเอกสารตามที่คณะอนุกรรมการฝกอบรม
และสอบฯสาขาวิทยาเอ็นโดดอนตกําหนด   
     ขอ ๑๘  การสอบขอเขียน ขอสอบประกอบดวย 
 (๑) ความรูทั่วไป ไดแก การสอบความรูทางวิทยาศาสตรการแพทยพ้ืนฐานหรือวิทยาศาสตรพ้ืนฐานที่เก่ียวของกับ
สาขาวิทยาเอ็นโดดอนต 
 (๒) ความรูเฉพาะทางวิทยาเอ็นโดดอนต 
 (๓) ความรูกฎหมายวิชาชีพ เจตคติ และจรรยาบรรณแหงวิชาชีพทันตกรรม  
 (๔) ขอบเขตเน้ือหาในการสอบขอเขียนตามหมวด ๕ ขอ ๒๒-๒๔ แหงระเบียบน้ี และเวลาที่ใชในสอบไมเกิน  
๓ ช่ัวโมง 
 ขอ ๑๙ การสอบปากเปลาและรายงานผูปวย 
              การสอบปากเปลาและรายงานผูปวย  เปนการประเมินความรู ความสามารถในแนวลึกเก่ียวกับการตรวจวินิจฉัย  
การรักษาโรคของเน้ือเยื่อในโพรงฟนและเน้ือเยื่อรอบรากฟน  การติดตามและประเมินผลหลังการรักษา รวมถึงการแกไข
ปญหาในการรักษา การวางแผนการรักษาผูปวยแบบองครวมและรวมถึงการคนหาขอมูลเพ่ิมเติมจากรายงานผูปวย เพ่ือ
ประเมินประสิทธิภาพของการรักษา ขอบเขตการสอบตามหมวด ๖ 
        (๑) ผูสอบจะตองสงรายงานผูปวยตอคณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบฯสาขาวิทยาเอ็นโดดอนตตามเง่ือนไขที่

คณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบฯสาขาวิทยาเอ็นโดดอนตกําหนด  คือ   
              (๑.๑)  ผูสมัครตองทําการรักษาทางเอ็นโดดอนติกสดวยตนเองตลอดการรักษา หรือแสดงความรู 
ความสามารถในการใหการวินิจฉัย การวางแผนการรักษา การสงตอไดอยางถูกตอง และเขียนรายงานตามแบบ 
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รายงานผูปวยที่คณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบฯสาขาวิทยาเอ็นโดดอนตกําหนดดังรายละเอียดในหมวด ๖ ขอ๒๖-๒๘ 
จํานวน  ๑๐ ราย 
               (๑.๒) ตองมีความหลากหลายในชนิดของการรักษา 
               (๑.๓) ตองมีการติดตามผลหลังการรักษา ซึ่งควรแสดงใหเห็นถึงความสําเร็จภายหลังสิ้นสุดการรักษาอยางนอย    
๑๒ เดือน 
               (๑.๔) ผูสมัครสามารถใชกรณีผูปวยที่ทําการรักษาระหวางการศึกษามาใชสอบได 
        (๒) เวลาที่ใชสอบไมเกิน ๓ ช่ัวโมง 

สวนท่ี ๒ 
กําหนดการสอบและสถานที่สอบ 

 
 ขอ ๒๐  กําหนดการสอบ สถานที่สอบใหเปนไปตามประกาศของราชวิทยาลัยฯ 
  

หมวด ๕ 
ขอบเขตเน้ือหาในการสอบขอเขียน 

 
 ขอ ๒๑ ขอบเขตเน้ือหาการสอบในการสอบขอเขียนประกอบดวย ความรูทั่วไป ความรูเฉพาะทางวิทยาเอ็นโดดอนต 
ความรูกฎหมายวิชาชีพ เจตคติ และจรรยาบรรณแหงวิชาชีพทันตกรรม 
 

สวนท่ี ๑ 
ความรูท่ัวไป 

 
 ขอ ๒๒ การสอบความรูทั่วไปไดแก ความรูทางวิทยาศาสตรการแพทยพ้ืนฐานหรือวิทยาศาสตรพ้ืนฐานที่เก่ียวของ
กับสาขาวิทยาเอ็นโดดอนต ดังน้ี 
          - Gross, microscopic และ ultrastructural anatomy ของเน้ือเยื่อออน เน้ือเยื่อแข็งในสวนศีรษะ

และคอ เนนที่ฟนและอวัยวะโดยรอบ  
          - วิทยาเอ็มบริโอ, วิทยาฮีสโต และสรีรวิทยาของเน้ือเยื่อในโพรงฟนและเน้ือเยื่อรอบรากฟน 
          - ชีววิทยาของเน้ือเยื่อในโพรงฟน 
          - จุลชีพในชองปาก, จุลชีพที่เก่ียวของกับฟนผุ และการเกิดโรคของเน้ือเยื่อในโพรงฟนและเน้ือเยื่อรอบ 
รากฟน 
          - การติดเช้ือและปฏิกิริยาทางอิมมิวโนในการเกิดโรคในชองปาก        
          - Pathophysiology ที่เก่ียวของกับโรคของเน้ือเยื่อในโพรงฟนเน้ือเยื่อรอบรากฟนและการปวด    

บริเวณชองปากและใบหนา 
          - กลไกของการอักเสบและการหาย เนนเน้ือเยื่อในโพรงฟนและเน้ือเยื่อรอบรากฟน 
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             - เวชศาสตรชองปากพยาธิวิทยาที่เก่ียวของกับการวินิจฉัยแยกรอยโรค และการรักษาโรคซึ่งมีสาเหตุจาก

เน้ือเยื่อในโพรงฟนและไมใชสาเหตุจากเน้ือเยื่อในโพรงฟนรวมถึงการรักษา 

              - กลไก ปฏิสัมพันธ ผลของยาที่ใชในการปองกัน ตรวจพิเคราะหและรักษาพยาธิสภาพของเน้ือเยื่อในโพรง

ฟนและเน้ือเยื่อรอบรากฟน 

  สวนท่ี ๒ 
ความรูเฉพาะทางวิทยาเอ็นโดดอนต 

 
 ขอ ๒๓ ความรูเฉพาะทางวิทยาเอ็นโดดอนต ไดแก 

 - เทคนิคการถายภาพรังสีและการแปลภาพรังสี  การวินิจฉัยและการวางแผนการรักษา 
 - การวินิจฉัยแยกรอยโรคสาเหตุจากเน้ือเยื่อในโพรงฟนและไมใชสาเหตุจากเน้ือเยื่อในโพรงฟน 
              - การปวดอันเน่ืองจากปญหาเอ็นโดดอนติกส การวินิจฉัยและการจัดการ(pain in endodontics:diagnosis 
and management) 
 -  การรักษาฟนที่เน้ือเยื่อในโพรงฟนมีชีวิต (vital pulp therapy) 
 -  การรักษาฉุกเฉินทางเอ็นโดดอนติกส (endodontic emergencies) 
 - การรักษาเอ็นโดดอนติกสดวยวิธีศัลยกรรม (surgical endodontic treatment) 
 -  การรักษาฟนที่ไดรับอุบัติเหตุ (traumatic injuries) 
 -  การละลายของฟน (resorption) 
 -  การรักษาคลองรากฟนซ้ํา (retreatment) 
 -  ความผิดพลาดในงานเอ็นโดดอนติกส การปองกัน และการจัดการ (procedural errors: prevention 
and management) 
 -  การปลูกฟนและปลูกถายฟน (replantation and transplantation) 
 -  การฟอกสีฟนหลังการรักษาทางเอ็นโดดอนติกส (non-vital bleaching) 
 - การบูรณะฟนหลังการรักษาทางเอ็นโดดอนติกส (restoration of endodontically treated teeth) 
 -  ชีววัสดุที่ใชในการรักษาทางเอ็นโดดอนติกส(biomaterials related to endodontics) 
 -  การจัดการในผูปวยที่มีโรคทางระบบ (management of medically compromised  patient) 
 -  การวินิจฉัยแยกโรคที่มีอาการปวดบริเวณชองปากและใบหนา 
 - การวินิจฉัยและการรักษาทางเอ็นโดดอนติกสรวมกับการรักษาทางปริทันตวิทยา(diagnosis and 
treatment of endodontic - periodontic involved teeth) 
 - วิชาทันตกรรมจัดฟนปริทันตวิทยา ทันตกรรมประดิษฐทันตกรรมสําหรับเด็ก และทันตกรรมบูรณะในสวนที่
เก่ียวของกับเอ็นโดดอนติกส 
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สวนท่ี ๓ 
ความรูกฎหมายวิชาชีพ เจตคติ  และจรรยาบรรณแหงวิชาชีพทันตกรรม 

 
 ขอ ๒๔ การสอบความรูกฎหมายวิชาชีพเจตคติและจรรยาบรรณแหงวิชาชีพทันตกรรมตามพระราชบัญญัติวิชาชีพ       

ทันตกรรม พ.ศ. ๒๕๓๗ ขอบังคับทันตแพทยสภาระเบียบทันตแพทยสภาและหรือระเบียบราชวิทยาลัยฯที่เก่ียวของ  
 

หมวด ๖ 
ขอบเขตการสอบปากเปลาและรายงานผูปวย 

 
 ขอ ๒๕ ประกอบดวย 
 (๑) การสอบปากเปลา เปนการประเมินความรูความสามารถในแนวลึกเก่ียวกับการตรวจวินิจฉัย  การรักษาโรค
ของเน้ือเยื่อในโพรงฟนและเน้ือเยื่อรอบรากฟน การติดตามและประเมินผลหลังการรักษา รวมถึงการแกไขปญหาในการ
รักษา การวางแผนการรักษาผูปวยแบบองครวมและ/หรือ 
  (๒) การสัมภาษณรายงานผูปวย เปนการคนหาขอมูลเพ่ิมเติมจากรายงานผูปวยเพ่ือประเมินประสิทธิภาพของการ
รักษา 

 
สวนท่ี ๑ 

การเขียนรายงานผูปวย 
 
 ขอ ๒๖  ตองเขียนรายงานผูปวย ๑๐ ราย ประกอบดวย  
 (๑) การรักษาทางเอ็นโดดอนติกสดวยวิธีศัลยกรรม หรือการรักษาคลองรากฟนที่มีเครื่องมือหักในคลองรากฟน 
๑ ราย 
 (๒) การรักษาคลองรากฟนซ้ํา (retreatment) ในฟนกราม ๑ ราย 
 (๓) การรักษาคลองรากฟนชนิดอื่นๆ อีก ๘ รายที่มีความหลากหลายของชนิดการรักษาและไมซ้ําซอนกับ (๑)
และ (๒) ดังตัวอยางตอไปน้ี 
          Apexogenesis                         Treatment of large lesion (diameter not less than 10 mm) 
          Apexification                          Treatment of medically compromised patients 
          Unusual root canal anatomy    RCT through existing crown                                                            
          C-shaped canal                         Odontogenic & Non-odontogenic pain                                                  
           Extra canal                              Pain control  
              Broken instrument                  Endo - pedo treatment 
              Perforation                              Endo - ortho treatment       
           Calcification                            Retrofilling 
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           Dens evaginatus                      Hemisection  
            Resorption                              Root resection  
            Cracked tooth                         Root amputation         
           Traumatic injuries                   RCT + Bleaching (non - vital)  etc. 
 

สวนท่ี ๒ 
เอกสารรายงานผูปวย 

 
 ขอ ๒๗  ผูสมัครสอบตองจัดเตรียมเอกสารรายงานผูปวยที่สมบูรณตนฉบับ ๑ ชุดและสําเนาอีก ๑ ชุดตามแบบ
รายงานผูปวยที่คณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบสาขาวิทยาเอ็นโดดอนตกําหนด การเขียนรายงานผูปวยอาจใชภาษาไทย
หรือภาษาอังกฤษไดตามความเหมาะสม โดยพิมพลงในเอกสารรายงานผูปวยตามแบบท่ีกําหนดโดย 
คณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบฯสาขาวิทยาเอ็นโดดอนต 
 ขอ ๒๘  เอกสารรายงานผูปวย(รายละเอียดในภาคผนวก ๒) ประกอบดวย 
                (๑) Tooth number: ระบุซี่ที่รักษาเพียง ๑ ซี่ ตาม Two-digit system 
                (๒) Procedure category: ประเภทของการรักษาที่ใหแกผูปวยซึ่งไดแก 
 NS-RCT (non surgical root canal treatment) 
 NS-ReTx (root canal retreatment) 
 S-RCT (surgical root canal treatment ) 
                          Others: diagnosis, occlusal adjustment,splinting etc. 
          Subcategory: ประเภทยอยของการรักษา เชน apexogenesis, apexification, C-shaped canal, Apicoectomy and 
retrofilling, intentional replantation, etc.              
           การเลือก subcategory ใด ผูสมัครตองแสดงความรูความสามารถในการจัดการsubcategory น้ันดวยตนเอง 
               (๓) Chief complaint: อาการและหรือปญหาที่เปนสาเหตุใหผูปวยมาพบ 
               (๔) Medical history: ประวัติของโรคทางระบบของผูปวย 
               (๕) Dental history: ประวัติของฟนที่ใหการรักษารวมถึงฟนและอวัยวะที่เก่ียวของ 
               (๖) Clinical evaluation: การตรวจฟนที่ใหการรักษารวมถึงฟนและอวัยวะที่เก่ียวของเพ่ือใหได diagnosis  
               Exam:        - Extraoral examination 
                  - Intraoral examination 
              Tests:          - Palpation 
                                 - Percussion 
      - Periodontal  examination ไดแก probing, mobility 
      - Pulp test 
               - Electrical  pulp test 
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               - Thermal tests 
                        - Others เชนtest cavity 
              Others 
                                 - Illumination test 
                                 - Dye test 
                                 - Sinus tract tracing 
                                 - Anesthetic test  etc. 
               Radiographic interpretation : 
                                 - Lamina dura 
                                 - PDL space 
                                 - Alveolar crest 
                                 - ลักษณะของ lesion:  
                                      - diffuse border 
              - well - defined 
                 - corticated, uncorticated 
                                                 - radiolucent, mixed radiolucent-radiopaque, radiopaque 
                                                 - ขนาด ( size ) 
                 - ตําแหนง ( location ) 
                                     - Abnormalities เชน resorption etc. 
              (๗) Pre-treatment diagnosis 

                                Diagnosis of pulp and periradicular tissue 
                         Pulpal :- 
                                           Normal pulp 
                                           Reversible pulpitis 
                                           Symptomatic irreversible pulpitis   
           Asymptomatic irreversible pulpitis    
 Pulp necrosis 
 Previously treated  
 Previously initiated therapy 
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                         Periradicular:- 
                  Normal apical tissues 
         Symptomatic apical periodontitis 
                                 Asymptomatic apical periodontitis 
                                 Acute apical abscess 
         Chronic apical abscess 
                 Differential diagnosis (if any)ใหวินิจฉัยแยกโรคที่มีอาการและพยาธิสภาพที่คลายคลึงกัน 

              (๘) Treatment plan: บันทึกแผนการรักษาโดยละเอียด พรอมอธิบายเหตุผลในการเลือก 
               (๘.๑) Recommended:  

                  Emergency treatment: none, pulpotomy, pulpectomy, remove necrotic tissue, open 
canal for drainage, incision and drainage, occlusal adjustment, etc. 
                  Ideal treatment: ชนิดการรักษาที่เหมาะสมท่ีสุดสําหรับกรณีผูปวยน้ี   ตัวอยางชนิดการรักษา เชน 

                           Non-surgical treatment or retreatment 
                           Non-surgical treatment with calcium hydroxide treatment 
                           Apexification 
                           Apexogenesis  
                           Apicoectomy with retrofilling 
      Root resection, apical curettage 
      Root amputation 
       Hemisection 
      Intentional replantation 
      Periodontal treatment (if any) 
           - Curettage, root planning 
           - Crown lengthening 
            - Guided tissue regeneration, etc. . 
          การรักษาอื่นๆ ถามี  เชน orthodontic extrusion etc. 
                (๘.๒) Alternative treatment: ทางเลือกการรักษาอื่นๆที่เปนไปไดและเหมาะสมตามหลักวิชา โดยเรียงลําดับตาม
ความเหมาะสมและใหเหตุผลประกอบ 
                (๘.๓) Definitive treatment:  ชนิดการรักษาที่ใหกับผูปวย 
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                (๘.๔) Restoration: filling, crown, post & core, bridge, coping, onlay ใหระบุชนิดและวัสดุที่ใช พรอมอธิบาย
เหตุผลในการเลือก 
               (๙) Prognosis: favorable, questionable, unfavorableใหประเมินการพยากรณโรค พรอมระบุเหตุผล 
               (๑๐) Clinical procedures ใหบันทึก 

 - อาการกอนการรักษาในแตละครั้ง (visit) 
 - ชนิดและปริมาณของยาชา 

 - ชนิดของนํ้ายาลางคลองรากฟน (irrigant) 
 - ชนิดของ intracanal medicament, medication (ถามี) 

 - ชนิดของ temporary filling 
 - ชนิดของวัสดุอุดคลองรากฟนและเทคนิคการอุด 
               (๑๑) Post-treatment diagnosis: ถาสภาพของเน้ือเยื่อที่พบในคลองรากฟนมีการเปล่ียนแปลงจาก pre-treatment 
diagnosis  แตถาไมมีการเปล่ียนแปลง ใสคําวา “no change” 
               (๑๒) Post-operative evaluations: ใหอธิบาย clinical signs and symptoms  สภาพของการ 
บูรณะฟนควรเปนการบูรณะถาวรหรือก่ึงถาวรท่ีมีสภาพดีและไมมีผลเสียตอเหงือกและฟนแปลภาพรังสีของเน้ือเยื่อ 
รอบรากฟนเปรียบเทียบกับกอนการรักษาและใหระบุลักษณะของการหายเปนcompleteหรือ incomplete healing  
               (๑๓) ภาพรังสี ตองสงภาพรังสีที่มีคุณภาพดี (ตามรายละเอียดในภาคผนวก)อยางนอย ๔  ภาพ ประกอบดวย 
                    - ภาพรังสีกอนการรักษา (pre-operative) 
                    - ภาพรังสีขั้นตอนวัดความยาวฟน (length determination) 

                    - ภาพรังสีขั้นตอนอุดคลองรากฟน (obturation) โดยไมม ีrubber dam 
                    - ภาพรังสีหลังการรักษา (post-operative follow up)อยางนอย ๑๒ เดือนหรือมากกวา เพ่ือแสดงการหาย

ของรอยโรค 
 

สวนท่ี ๓ 
การคืนเอกสารรายงานผูปวย 

 
 ขอ ๒๙ คณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบฯจะคืนเอกสารรายงานผูปวยตนฉบับใหผูสอบภายหลังการประกาศ      
ผลสอบ และเก็บสําเนาเอกสารรายงานผูปวยไวเปนหลักฐาน หากผูสอบไมมารับคืนภายใน ๕ ปหลังประกาศผลสอบ
คณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบฯจะถือวา ผูสอบไมประสงคจะรับเอกสารคืน 
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หมวด ๗ 
การใหคะแนนและการตัดสินผลการสอบ 

 
 ขอ ๓๐ ผูที่จะไดรับอนุมัติบัตรหรือวุฒิบัตรสาขาวิทยาเอ็นโดดอนตตองสอบผานทั้งการสอบขอเขียนและการสอบ
ปากเปลาและรายงานผูปวย โดยใชเกณฑการตัดสินตามขอ ๑๙ แหงขอบังคับทันตแพทยสภาวาดวยหลักเกณฑการออก
หนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพทันตกรรมสาขาตางๆ พ.ศ. ๒๕๕๕ 
 ขอ ๓๑ หลักเกณฑการใหคะแนนการสอบปากเปลามีดังน้ี 
       (๑) แบบรายงานผูปวยพรอมภาพรังสี ใหคะแนนรอยละ ๕๐ การใหคะแนนพิจารณาจาก  
              - คุณภาพของภาพรังสี 
        - การตรวจและการวินิจฉัย(diagnosis) 
               - การวางแผนการรักษา (treatment plan) 
            - ขบวนการรักษา (treatment procedure) 
               - การประเมินผลหลังการรักษา 
               - ระดับความยากของกรณีผูปวย 

       (๒)  การสอบปากเปลาใหคะแนนรอยละ ๕๐ 
 ขอ ๓๒ เกณฑการตัดสินผูที่จะไดรับอนุมัติบัตรหรือวุฒิบัตรในสาขาวิทยาเอ็นโดดอนตจะตองสอบผานดังน้ี 

                      (ก) ผูมีคุณสมบัติตามขอ ๖ หรือ ขอ ๗(๒) (๓) (๔) (๕)  จะตองสอบผานการสอบขอเขียน และการสอบปาก
เปลา และหรือรวมกับการสอบอื่นๆ(ถามี) 

                     (ข)  ผูมีคุณสมบัติตามขอ ๗ (๑) จะตองสอบผานการสอบปากเปลาและหรือรวมกับการสอบอื่นๆ(ถามี) 

                     (ค)  ผูมีคุณสมบัติตามขอ ๑๓  จะตองสอบผานการสอบปากเปลาหรือการสอบอ่ืนๆตามขอ๑๓(ก) หรือสอบ
ผานการสอบปากเปลาและผลงานวิชาการตามขอ ๑๓(ข) 

                     (ง)  ผูมีคุณสมบัติตามขอ ๑๔ จะตองสอบ ผานการสอบปากเปลา  และแฟมผลงานทันตแพทย 

 ขอ ๓๓ เกณฑการตัดสินผลสอบผาน จะตองสอบผานทั้งการสอบขอเขียน  และการสอบปากเปลาและรายงานผูปวย
โดยถือคะแนนรอยละ ๗๕ เปนเกณฑผานของแตละการสอบ ผูที่สอบไมผานไมวาสวนใดสวนหน่ึงในสองสวนจะตองยื่นคํา
ขอสอบใหมพรอมชําระคาสมัครสอบตามประกาศของราชวิทยาลัยฯ ผูที่สอบปากเปลาไมผาน สามารถพิจารณานํากรณี
ผูปวยไปใชในการสอบคร้ังใหมได 
 ขอ ๓๔ ใหเก็บสะสมผลการสอบขอเขียน  หรือการสอบปากเปลาและรายงานผูปวยไวไดในระยะเวลาไมเกิน ๕ ป 
นับแตวันที่ประกาศผลสอบ 
 ขอ ๓๕ การปฏิบัติในการเขาสอบเพ่ืออนุมัติบัตรหรือวุฒิบัตรใหผูเขาสอบปฏิบัติตามระเบียบทันตแพทยสภาวาดวย
การปฏิบัติในการเขาสอบของสมาชิกทันตแพทยสภา 
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หมวด ๘ 
บทเฉพาะกาล 

 
 ขอ ๓๖ ผูสมัครที่สอบผานขอเขียนหรือสอบปากเปลาตามระเบียบทันตแพทยแหงประเทศไทย วาดวยหลักเกณฑ 
วิธีการ และเง่ือนไขในการสอบเพ่ืออนุมัติบัตรหรือวุฒิบัตรเพ่ือเปนผูชํานาญในการประกอบวิชาชีพทันตกรรมสาขาวิทยา
เอ็นโดดอนตพ.ศ. ๒๕๕๑หรือ พ.ศ.๒๕๕๔และหรือ พ.ศ.๒๕๕๕(ฉบับประกาศใชวันที่ ๑๙ เมษายน พ.ศ.๒๕๕๕) อยูกอน
วันที่ระเบียบน้ีใชบังคับยังคงเก็บสะสมผลการสอบไวไดไมเกิน ๕ ปนับแตวันประกาศผลการสอบน้ัน 
 ขอ ๓๗  สําหรับผูยื่นคําขออนุมัติบัตรและผูยื่นคําขอวุฒิบัตรที่สําเร็จการฝกอบรมหรือเขารับการฝกอบรมอยูกอน
ระเบียบน้ีบังคับใช ใหยกเวนการสงหลักฐานตามขอ๘(๓.๓) ใหใชหลักเกณฑการสอบปากเปลาตามหมวด ๖ ของระเบียบ            
ราชวิทยาลัยทันตแพทยแหงประเทศไทยวาดวยหลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไขในการสอบเพ่ืออนุมัติบัตรหรือวุฒิบัตร     
เพ่ือเปนผูชํานาญในการประกอบวิชาชีพทันตกรรม สาขาวิทยาเอ็นโดดอนต พ.ศ. ๒๕๕๕ ฉบับประกาศ  เมื่อวันที่             
๑๙ เมษายน พ.ศ. ๒๕๕๕ ทั้งน้ีใหแลวเสร็จภายใน ๕ ปนับแตระเบียบน้ีมีผลบังคับใช 
 
 
 
 
  ประกาศ ณ วันที่ ๑๑ มกราคม พ.ศ.๒๕๕๖ 
 

 
                                                                                    (ผูชวยศาสตราจารย(พิเศษ)ทันตแพทยไพศาล  กังวลกิจ) 
                                                                                          ประธานราชวิทยาลัยทันตแพทยแหงประเทศไทย 
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          ภาคผนวก 
      
    ภาคผนวก ๑   แบบฟอรมการเขยีนรายงานผูปวย  
                                 ประกอบดวย 
                                 ๑. คํารบัรอง 
                                 ๒. แบบปกรายงานผูปวย                                         
                                          ๓. Case history report 

      ภาคผนวก ๒   คาํแนะนาํการเขียนรายงานผูปวย 

      ภาคผนวก ๓   ตวัอยางการเขียนรายงานผูปวย ๒ ราย 

     ภาคผนวก ๔    แบบฟอรมแฟมผลงานทันตแพทย 
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ภาคผนวก ๑ 
แบบฟอรมการเขียนรายงานผูปวย 

 

         ผูสมัครสอบจะตองเขียนรายงานผูปวย  ตามแบบฟอรม ตอไปนี ้
๑. คํารับรอง     ๑  หนาสําหรับผูสมัครสอบ ๑ คน 
๒. แบบปกรายงานผูปวย  ๑  หนา สําหรับผูสมัครสอบ ๑ คน 
๓. CASE HISTORY REPORT ๑  ชดุ สําหรับกรณีผูปวย ๑ ราย 
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คํารบัรอง 
 

     ขาพเจา..........................................................................ขอรบัรองวา  
     รายงานผูปวยดงัรายชือ่ตอไปนี ้
 
          1.................................................................................ฟนซี ่........................ 
  2...............................................................................  ฟนซี ่....................... 
          3........................................................................ ........ ฟนซี ่........................ 
          4..................................................................................ฟนซี ่........................ 
  5...............................................................................   ฟนซี.่....................... 
          6..................................................................................ฟนซี.่....................... 
          7..................................................................................ฟนซี.่....................... 
          8..................................................................................ฟนซี.่....................... 
          9..................................................................................ฟนซี.่....................... 
         10.................................................................................ฟนซี.่..................... 
 
 
  ขาพเจาเปนผูใหการรกัษาทางเอน็โดดอนตกิสดวยตนเองตัง้แตตนจน
เสรจ็การรกัษา และรบัทราบวาการปลอมแปลงเอกสารหรอืการใชขอมลูเท็จถอืเปน
ความผดิทีร่ายแรง 
 
 
 
                        ลงชือ่  .....................................................                                     
      (.....................................................) 
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แบบปกรายงานผูปวย 

 
 
     สมัครสอบเพื่อ...........................(อนุมัติบัตร / วุฒิบัตร : ระบุ) 
 

สาขาวิทยาเอ็นโดดอนต 
 

ชื่อ.............................นามสกุล........................................... 
 

 วัน-เดือน-ป ที่สมัครสอบ 
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แบบฟอรมการเขียนรายงานผูปวย 
THAI BOARD OF ENDODONTICS 

CASE HISTORY REPORT 
 
Case Report Number :        Candidate Number :     
Patient Age :         Date Case Started : _________   
Patient Sex :         Date Case Finished :________    
         Date of Last Recall:  ________ 
             
 
A. TOOTH       B. PROCEDURE CATEGORY:        
           SUBCATEGORY:                   
     CHIEF COMPLAINT :            
C. MEDICAL HISTORY : 
             
             
D. DENTAL HISTORY : 
             
             
             
E. CLINICAL EVALUATION : ( Diagnostic Procedures ) 
Exam:              
             
             
Tests:              
             
             
Radiographic Interpretation:            
             
             
F. PRE-TREATMENT DIAGNOSIS : Pulpal          
          Periradicular         

          Others (If any)         

            Differential diagnosis ( If any)         
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G. TREATMENT PLAN 
      Recommended :  
Emergency  treatment                   
Ideal treatment                              
Alternative treatment         
Definitive treatment              
Restoration :            
Prognosis :                 
H. CLINICAL PROCEDURES : ( Treatment Record ) 
Date     Operations       
Date     Operations       
Date     Operations        
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  *Size of the largest instrument used at the apex  
 
I. POST-TREATMENT DIAGNOSIS (If different): Pulpal       
                  Periradicular      
    HISTOPATHOLOGIC  DIAGNOSIS (If biopsy) ________________________   
 
J. POST-OPERATIVE EVALUATIONS:(Last recall must be 12 months minimum)    
Date:_______________________________________________________________     
Date:_______________________________________________________________  
Date:  ______________________________________________________________ 
 
 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CANAL 
(M,D,B,L,etc) 

WORKING 
LENGTH 

APICAL 
SIZE* 

OBTURATION MATERIALS AND 
TECHNIQUES 
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ภาคผนวก ๒ 
คําแนะนําการเขียนรายงานผูปวย 
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คําแนะนําการเขียนรายงานผูปวย 

I. รายงานผูปวยที่เสนอ ตองเปนผูปวยที่ไดทําการรักษาดวยตนเองตลอดการรักษา  กรณีที่เปน interdisciplinary ตอง 
     มีการวางแผนการรักษาและมีสวนรวมในการรักษาตลอดการรักษา 
รายงานผูปวย จํานวน 10 ราย    ตองประกอบดวยผูปวยดังตอไปน้ี 
1. การรักษาทางเอ็นโดดอนติกสดวยวิธีศัลยกรรม หรือ การรักษาคลองรากฟนที่มีเครื่องมือหักใน 
    คลองรากฟน 1 ราย 
2. การรักษาคลองรากฟนซ้ํา (retreatment) ในฟนกราม 1 ราย 
3. การรักษาคลองรากฟนอื่น ๆ อีก 8 ราย ที่มีความหลากหลายของชนิดของการรักษา (subcategory) และไมซ้ํากับขอ 1 และ
ขอ 2 ขางตน 

   ตัวอยางของ subcategory ไดแก
            Apexification                                                               
Apexogenesis    
 Broken instrument   
 C-shaped canal 
            Calcification 
            Cracked tooth 
            Dens evaginatus    
            Diagnosis 
            Endo-Ortho treatment 
            Endo- Pedo treatment 
            Endo-Perio treatment (True combined    
            lesion) 
           Extra canal    
           Hemisection 
           Intentional replantation 
           Occlusal adjustment  
 

Odontogenic & Non – odontogenic pain) 
Pain control 
Perforation    
RCT + Bleaching (non – vital ) 
RCT through existing crown 
Resorption    
Retreatment   
Retrofilling 
Root amputation 
Root resection 
Severe curved root canal   
Traumatic injuries    
Tx of large lesion (diameter not less 
than10mm) 
Tx of medically compromised patient 
Unusual anatomy 
etc.
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II. การเขียนรายงานผูปวย  
             ในการเขียนรายงานผูปวย อาจใชภาษาอังกฤษหรือไทยก็ได  คําศัพทเทคนิคสามารถใชเปนภาษาอังกฤษได ไม
จําเปนตองแปลเปนภาษาไทย  คํายอในขั้นตอนของการรักษาสามารถใชไดหากเปนคํายอที่ใชกันอยูประจําและเปนที่เขาใจ

ในทางเอ็นโดดอนติกส เชน OC, LT, WL, MI, IR, Med, Temp, TMC, FRC เปนตน หากจะใชคํายออื่นที่ไม

แนใจวากรรมการสอบจะเขาใจตรงกันใหใชคําเต็ม  ควรเขียนรายงานผูปวยใหเปนระบบ กระชับ เขาใจงาย และใหขอมูล
ตามความเปนจริง ซึ่งพรอมจะใหมีการตรวจ 
สอบเมื่อจําเปน 
              ในรายงานผูปวย ตองไมปรากฏช่ือ และสถานที่ที่ใหรักษาผูปวย  
               เอกสารหรือรายงานจากหองปฏิบัติการ / ผลการตรวจช้ินเน้ือ / ความเห็นหรือคําแนะนําจากแพทย ใหปดช่ือ
ผูปวย  ช่ือแพทย  ช่ือผูอานผล และสถานที่หรือที่อยูของหนวยงาน  
  

คําอธิบายการเขียน CASE HISTORY REPORT 
Case Report Number:  ลําดับของรายงานผูปวย  เรียงตามลําดับจาก 1-10 
Candidate Number:  ใหเวนไวสําหรับกรรมการสอบเปนผูกรอก 
Patient Age: อายุผูปวยในวันที่ตรวจผูปวยวันแรก    
Patient Sex: เพศของผูปวย 

Date Case Started:  วันเดือนปที่ผูสมัครสอบตรวจผูปวยวันแรก 
Date Case Finished:  วันเดือนปที่ใหการรักษาครั้งสุดทาย (active treatment) 
Date of Last Recall:  วันเดือนปที่ recall ครั้งสุดทาย 

 
A.  TOOTH NUMBER:  ระบุซี่ที่รักษาเพียง 1 ซี่ ตาม Two-digit system 
     CHIEF COMPLAINT:  อาการท่ีเปนสาเหตุใหผูปวยมาพบทันตแพทย เขียนตามคําบอกเลาของผูปวย 
             

B. PROCEDURE CATEGORY:  หมายถึง ประเภทของการรักษาที่ใหแกผูปวย ซึ่งไดแก 
1)   NS-RCT ( non–surgical root canal treatment )  
2)   NS – ReTx (non-surgical root canal retreatment)  
3)   S-RCT (surgical root canal treatment ) 
ใหเลือกเพียงประเภทเดียว แมมีการรักษาหลายอยางในผูปวยก็ตาม 

       SUBCATEGORY: หมายถึง ประเภทยอยของการรักษาที่ตองการเนนซึ่งตองไมซ้ํากันใน 10 รายที่สง 
การเลือกsubcategoryใด ผูสอบตองแสดงความรูความสามารถในการจัดการsubcategoryน้ันดวยตนเอง 

 

C.  MEDICAL HISTORY: เขียนประวัติทางการแพทยของผูปวยโดยสรุปและครอบคลุม  ไดแก  
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- Medical condition ทั้งในอดีตและปจจุบัน โรคตางๆ ประวัติการแพ การปรึกษาหรือการรักษาทางการแพทยที่

เก่ียวของ ใหอธิบายเหตุผลถาตองมีการปรับเปล่ียนจากแผนการรักษาปกติ ใหแนบรายงานการปรึกษาจากแพทย และ
รายงานผลการตรวจช้ินเน้ือ (ถามี)  
-  ประวัติการใชยา ใหบอกช่ือยาที่ผูปวยรับประทานอยูทั้งหมด รวมถึงขนาด ความถ่ีและเหตุผลการใชยาน้ัน   
- Vital signs     ตองบันทึก vital signs ของผูปวยใน visit แรกและถาตองมีการติดตามอาการก็ใหบันทึกในคร้ัง
ตอๆไปดวย     vital signs ไดแก ความดันโลหิต (BP), ชีพจร (pulse), อุณหภูมิรางกาย (temperature) (ถาผูปวยมี
การบวม) 
 
D. DENTAL HISTORY: ประวัติของฟนที่ทําการรักษา รวมถึงฟนและอวัยวะที่เก่ียวของโดยสรุป ใหครอบคลุมถึง

ประวัติทางทันตกรรมของอาการที่สัมพันธกับความจําเปนในการรักษา ใหสงภาพรังสีจากทันตแพทยที่ refer มาดวย     (ถา

มี) 
 
E. CLINICAL EVALUATION:  ใหขอมูลยืนยัน chief complaint และอาการของผูปวย ควรแสดง 
ใหเห็นถึงขอมูลทั้งหมดที่นําไปสูการวินิจฉัยโรค 

      Exam:   -  Extraoral examination 
                   -  Intraoral examination 
      Tests:    -  Palpation 
 -  Percussion 
 -  Pulp tests: ใหอธิบายลักษณะอาการตอบสนองตอการทดสอบดวย (ดูตัวอยางการเขียน 
                         รายงานผูปวยในภาคผนวก 3) 

  -  Electrical pulp test 
  -  Thermal tests 
  -  Other i.e. test cavity  
       -  Periodontal probing depth, mobility 
        -  Others: 
  -  Illumination test 
  -  Dye test 
  -  Sinus tract tracing 
  -  Anesthetic test 
     etc. 
      Radiographic interpretation:  แปลภาพรังสีกอนการรักษา  อธิบายถึงสิ่งที่พบและมีความสําคัญใน 
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       การวินิจฉัย โดยอธิบายใหครอบคลุมฟนทุกซี่และโครงสรางของอวัยวะที่ปรากฎในภาพรังสี 
                               -  Lamina dura 
-  PDL space 
  -  Alveolar crest 
  -  ลักษณะของ lesion: - diffuse border, well-defined border 
            - corticated, uncorticated 
            - radiolucent, mixed radiolucent radiopaque, radiopaque 
                                            -  ขนาด ( size ) 
                                              -  ตําแหนง ( location ) 
                                 -  Abnormalities เชน  resorption  
                                    etc. 
 
F.  PRE-TREATMENT DIAGNOSIS:   ใหคําวินิจฉัยโรคของ pulp และ periradicular tissue  
วันที่ผูสมัครสอบทําการตรวจผูปวยครั้งแรกกอนเริ่มใหการรักษาการใหคําวินิจฉัยโรคกําหนดตาม      
Terminology ของ The American Board of Endodontics (ABE) ดังน้ี 
           Pulpal 
1. Normal Pulp:  A clinical diagnostic category in which the pulp is symptom free and  
normally responsive to vitality testing. 
2. Reversible pulpitis: A clinical diagnosis based upon subjective and objective 
findings indicating that the inflammation should resolve and the pulp return to normal. 
3. Irreversible pulpitis - Symptomatic: A clinical diagnosis based on subjective and 
objective findings indicating that the vital inflamed pulp is incapable of healing. Additional 
description: - Lingering thermal pain, spontaneous pain, referred pain. 
4. Irreversible pulpitis - Asymptomatic: A clinical diagnosis based on subjective and 
objective findings indicating that the vital inflamed pulp is incapable of  healing.  
     Additional  description: - No clinical symptoms but inflammation produced by   
      caries, caries excavation, trauma, etc. 
5. Pulp necrosis: A clinical diagnostic category indicating death of the dental pulp. 
The pulp is non-responsive to vitality testing. 
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6.  Previously treated: A clinical diagnostic category indicating that the tooth has been 
endodontically treated and the canals are obturated with various filling materials, other than 
intracanal medicaments.     
7. Previously initiated therapy: A clinical diagnostic category  indicating that the tooth  
has been previously treated by partial endodontic therapy (e.g. pulpotomy, pulpectomy). 
            Periradicular 
1. Normal apical tissues: Teeth with normal periradicular tissues that will not be 
abnormally sensitive to percussion and palpation testing. The lamina dura surrounding the root 
is intact and the periodontal ligament space is uniform.  
2. Symptomatic apical periodontitis: Inflammation, usually of the apical 
periodontium,  producing clinical symptoms including painful response to biting and 
percussion. It may or may not   be associated with an apical radiolucent area. 
3. Asymptomatic apical periodontitis: Inflammation and destruction of apical 
periodontium that is of pulpal origin, appears as an apical radiolucent area and does not 
produce clinical symptoms. 
4. Acute apical abscess: An inflammatory reaction to pulpal infection and necrosis  
characterized by rapid onset, spontaneous pain, tenderness of the tooth to pressure,  pus 
formation and swelling of associated tissues.  
5. Chronic apical abscess: An inflammatory reaction to pulpal infection and necrosis  
characterized by gradual onset, little or no discomfort and the intermittent      discharge of pus 
through an associated sinus tract.  
    Others (If any):  การวินิจฉัยโรคที่ไมไดมีสาเหตุจาก pulp และ periradicular tissue ตัวอยางเชน  
periodontal disease, horizontal root fracture, lateral luxation เปนตน 
         Differential diagnosis(If any):ใหวินิจฉัยแยกโรคที่มีอาการและพยาธิสภาพที่คลายคลึงกัน(ถามี) 
 

 G. TREATMENT PLAN : บันทึกแผนการรักษา โดยอางอิงจากการวินิจฉัยโรค ผูสอบตองแสดงเหตุผล

ประกอบการวางแผนการรักษาทุกหัวขอยอย  
Recommended:  
Emergency treatment: การบําบัดฉุกเฉินและการรักษาที่เหมาะสมในกรณีที่จําเปน (need immediate  
attention) ตัวอยางเชน Pulpotomy, Pulpectomy, Remove necrotic tissue, Open canal for drainage, 
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Incision and drainage, Occlusal adjustment และอื่นๆ หรือ ใช  None ในกรณีที่ไมจําเปนตองทําการบําบัด
ฉุกเฉิน    
 Ideal treatment: ชนิดการรักษาที่เหมาะสมที่สุดสําหรับกรณีผูปวยน้ี      
          ตัวอยางชนิดการรักษา ไดแก 

                                    1.  Non-surgical treatment or retreatment 
                                    2.  Non-surgical treatment with Ca(OH)2 treatment 
                                    3.  Apexification 
                                    4.  Apexogenesis 
                                    5.  Apicoectomy with retrofilling 
                                    6.  Root resection, Apical curettage 
                                    7.  Root amputation 
                                    8.  Hemisection 
                                    9.  Intentional replantation 
                                    10.  Periodontal treatment (ถามี) 
                         -  Curettage, root planing 
                         -  Crown lengthening   
                                                -  Guided tissue regeneration 
                                                                     etc. 
                                    11.  การรักษาอื่น ๆ (ถามี) เชน Orthodontic extrusion, etc. 
           Alternative treatment: ทางเลือกการรักษาอื่นๆ ที่เหมาะสมตามหลักวิชา โดยเรียงลําดับตามความเหมาะสม

และใหเหตุผลประกอบ   
Definitive treatment:  การรักษาที่ใหกับผูปวย ตามที่ใหจริงและปรากฏในรายงานผูปวยน้ี         
            Restoration:  Filling, Crown, Post & core, Bridge, Coping, Onlay (ใหระบุชนิดและวัสดุ 
              ที่ใชพรอมเหตุผลในการเลือก) 
      Prognosis:  Favorable, Questionable, Unfavorable  (พรอมเหตุผลที่ใชในการประเมิน) 

 
H. CLINICAL PROCEDURES : (Treatment Record) 
              - ใหบันทึกตามลําดับของวันที่ทําการรักษา 

              - บันทึกอาการกอนการรักษาในแตละ visit 
Procedures: -  บันทึกรายละเอียดการรักษาและแสดงเหตุผลสําหรับการรักษาที่ทํา 
 - บอกถึงการบําบัดฉุกเฉิน (ถามี), ขอแทรกซอนที่พบ (ถามี) รวมถึงวิธีการจัดการ 
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 -  อธิบายถึงแผนการรักษาที่อาจเปลี่ยนแปลงไปเพ่ือใหสอดคลองกับ Medical และ Dental history 
ของผูปวย 
 -  ควรแสดงใหเห็นวาการรักษาไดทําโดยมีพ้ืนฐานจาก biologic principles 
 -  อธิบายถึงการติดตามผลระหวางรักษาในวันน้ันหรือวันถัดไป ในกรณีที่ไดใหการบําบัดฉุกเฉินหรือใน

กรณีที่ผูปวยมีอาการปวดใน visit แรก 
Techniques: - บันทึกการรักษาและเทคนิคที่ใช  
 - บอกชนิดของยาชา  ขนาดของยาชาที่ใช และวิธีฉีดยาชา 
  - ชนิดของนํ้ายาลางคลองรากฟน  
    - ชนิดของ intracanal medication 
 -  ชนิดของ temporary filling 
 - ผลการตรวจทางจุลชีววิทยา, ผลการตรวจช้ินเน้ือ (ถามี) 
 - ชนิดของวัสดุอุดคลองรากฟน  ชนิดของ sealer และเทคนิคที่ใชในการอุด  
 - รายงานสรุปของอาการเมื่อรักษาเสร็จ 
 - การจายยาใหผูปวย (ถามี) ใหบอกขนาดยา วิธีการใช รวมถึงเหตุผลของการใหยา 
 - บันทึกความยาวทํางาน ขนาดของเครื่องมือที่ใชขยาย วัสดุและวิธีการอุดคลองรากฟนในตาราง 

        *Size of the largest instrument used at the apex  
 -  รายละเอียดอื่นๆ (ถามี) ( ดูตัวอยางประกอบ ) 
 

I. POST-TREATMENT DIAGNOSIS: บันทึก Post-treatment diagnosis เฉพาะกรณีที่พบวาแตกตางจาก
Pre-treatment diagnosis เชน เดิมเปน “ Pulp necrosis” แตเมื่อทําการรักษาในคลองรากฟนแลวพบเน้ือเยื่อมีชีวิต  
Post-treatment diagnosis จะเปน “ Irreversible pulpitis- Symptomatic”  ถาไมมีการเปล่ียนแปลงใสคําวา 

“ No change ” 
 
 J. POST-OPERATIVE EVALUATIONS:  
 - ติดตามผลการรักษาอยางนอย 12 เดือน นับจากวันที่ใหการรักษาครั้งสุดทาย 

CANAL 

(M,D,B,L,etc.) 

WORKING 

LENGTH 

APICAL 

SIZE* OBTURATION MATERIALS AND TECHNIQUES 
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 - case ใน subcategory diagnosis ตองมีภาพรังสีติดตามผลอยางนอย 12 เดือน ไมวาจะมีการ     รักษาคลองราก

ฟนหรือไม 

     - การประเมินผลการรักษา ใหอธิบาย clinical signs and symptoms  สภาพของการบูรณะฟนควรเปนการ
บูรณะถาวรหรือก่ึงถาวรที่มีสภาพดีและไมมีผลเสียตอเหงือกและฟน  แปลภาพรังสีของเน้ือเยื่อรอบรากฟนเปรียบเทียบกับ

กอนการรักษาและ ใหระบุลักษณะของการหายเปน complete healing หรือ incomplete healing หรือ non-
healing        (ดูตัวอยางในภาคผนวก ๓ ประกอบ)  
     
หมายเหตุ            
       1. ลักษณะของภาพรังสีที่ดี คือ ตองสามารถแปลภาพได โดยภาพรังสีในขั้นตอนอุดคลองรากฟน และหลังการรักษา

ตองเปนภาพรังสีธรรมดาเทาน้ัน หามใชภาพดิจิตอล สวนในขั้นตอนอื่นอาจใชภาพดิจิตอลได 
               1.1 ภาพรังสีธรรมดา   ตองใชภาพจริง ไมใชสําเนา 
    คุณภาพ : -  ภาพชัดเจน 
 -  ครอบคลุมตัวฟนและรอยโรครอบปลายรากฟน   
 - ไม elongation, ไม foreshortening 
 -  มี contrast ดี 
            - ไมมี cone cut 
 - ไมมีรอยดาง, เปอน หรือ เหลือง 
จํานวน : - ครบตามขั้นตอน คือ pre-operative, length determination, obturation (without       
                   rubber dam) และ post-operative follow up อยางนอย 12 เดือน 
                                    - กรณีที่ใช electronic apex locator ในขั้นตอนวัดความยาวฟนแทนการใชภาพรังสี ให 
สงภาพรังสีในขั้นตอน TMC แทน โดยใหเหตุผลประกอบดวย 
   ชนิด :  ควรสงภาพรังสีในมุมตางๆ ที่จําเปนตอการวินิจฉัย การรักษา และการติดตาม  ผลการรักษา 
เพ่ือใหเห็นโครงสรางที่ซอนทับกันได 
   การจัดเก็บ :   ตองจัดเก็บลงในแผนพลาสติกสําหรับเก็บภาพรังสี  โดยเรียงลําดับใหถูกตอง ใหใช 
กระดาษกาวสีขาวติดเพ่ือระบุวันเดือนป และขั้นตอนที่ทํา ใหชัดเจนและตรงกันกับในรายงานผูปวยตัวอยาง 
              1.2  ภาพรังสีดิจิตอล  ตองเปนoriginal digital imageท่ีไมมีการปรับแตง ไมใชภาพดิจิตัลท่ีถาย 
มาจากภาพรังสีธรรมดา โดยใหสงท้ังfileและprint out 
        คุณภาพ :  - ภาพชัดเจน และคุณภาพดีเทาเทียมกับภาพรังสีธรรมดา 
\        - ขนาดตองไมเล็กเกินไป  อยางนอยขนาดเทากับขนาดภาพรังสีธรรมดา และไม 
ใหญกวาภาพรังสีขนาด 5x7 ซม. 
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\        - พิมพลงบนกระดาษคุณภาพสูง ขนาด A4  เชน กระดาษสําหรับพิมพภาพถายชนิดมัน(glossy) พิมพดวย
เครื่องพิมพที่มีความคมชัดสูง เชน เครื่องพิมพชนิด inkjet หรือ อัดภาพลงบนกระดาษอัดภาพชนิดมัน  โดยเรียงลําดับภาพ

ตามขั้นตอนการรักษา พรอมทั้งระบุวันเดือนป และขั้นตอนที่ทําใหชัดเจน 

                        จํานวน : ใหใชภาพรังสีดิจิตอลไดเฉพาะในขั้นตอน pre-operative และlength determination
เทาน้ัน 
         ชนิด :   เชนเดียวกับภาพรังสีธรรมดา 
               1.3 ภาพรังสี Computed Tomogram  
          สามารถสงภาพ cone beam CT ได แตตองสง CD-ROM มาดวย 
        2. ในกรณีจําเปน ควรมีภาพถายนอกชองปาก หรือในชองปากเพื่อประกอบการรายงานใหสมบูรณ โดยหากเปนภาพ

ใบหนาผูปวย ใหใชแถบสีดําปดบริเวณตาดวย 
 ในกรณี endodontic surgery ตองมีภาพถายในชองปากบริเวณที่ทําการผาตัด ดังน้ี  
                - กอนทําการผาตัด 
            - ขั้นตอนระหวางการผาตัดอยางนอย ๑ ภาพ 

                - suturing   
                - ประเมินผลการรักษา  12 เดือน 
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ระดับความยากของกรณผูีปวย (Degree of difficulty) 

 ความยากของกรณีผูปวย  กรณีผูปวยที่สงตองมีความยากในระดับปานกลางขึ้นไป แนวทางในการพิจารณาระดับ
ความยากของกรณีผูปวย มีดังน้ี 
       1. ความยากระดับตํ่า :  สภาพกอนการรักษาไมซับซอนมาก และสามารถคาดผลสําเร็จของการรักษาไดแมไดรับการ

รักษาจากทันตแพทยที่มีประสบการณจํากัด 
       2. ความยากระดับปานกลาง :  สภาพกอนการรักษามีความซับซอนในรูปแบบใดรูปแบบหน่ึง ดังตัวอยางในตาราง 
       3. ความยากระดับสูง : สภาพกอนการรักษามีความซับซอนมาก ดังตัวอยางในตาราง 

Criteria และ subcriteria ความยากระดับปานกลาง ความยากระดับสูง 
A. PATIENT CONSIDERATION 

MEDICAL HISTORY One or more medical problems 
(ASA Class 2 : Patient with 
mild degree of systemic illness, 
but without functional 
restrictions, e.g.,                 
well-controlled hypertension.) 
 

Complex medical history / serious 
Illness / disability (ASA Classes 3-5) 
Class 3: Patient with severe degree of 
systemic illness which limits activities, 
but does not immobilize the patient. 
Class 4: Patient with severe systemic 
illness that immobilizes and is 
sometimes life threatening. 
Class 5: Patient will not survive more 
than 24 hours whether or not surgical 
intervention takes place. 

ANESTHESIA  Vasoconstrictor intolerance 
Difficulty achieving anesthesia 

 

PATIENT DISPOSITION  Anxious but cooperative  Uncooperative 
ABILITY TO OPEN MOUTH Limitation in opening     
GAG REFLEX Gags occasionally with 

radiographs 
/ treatment 

Extreme gag reflex which has 
compromised past dental care 
 

EMERGENCY CONDITION Moderate pain or swelling Severe pain or diffuse   swelling 
B. DIAGNOSTIC AND TREATMENT    CONSIDERATIONS 

DIAGNOSIS Extensive differential diagnosis -  Confusing and complex signs and 
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of usual signs and symptoms 
required 

    symptoms : difficult diagnosis 
-  History of chronic oral/facial pain 

RADIOGRAPHIC DIFFICULTIES Moderate difficulty 
obtaining/interpreting 
radiographs (e.g., high floor of 
mouth, narrow or low palatal 
vault, presence of tori) 

Extreme difficulty 
obtaining/interpreting radiographs 
(e.g., superimposed anatomical 
structures) 

TOOTH ISOLATION Pretreatment modification 
required for rubber dam 
isolation 

Extensive pretreatment modification 
required for rubber dam isolation 

MORPHOLOGIC ABERRATIONS OF 
CROWN 

- Full coverage restoration 
- Porcelain restoration 
- Bridge abutment 
- Moderate deviation from 
normal tooth/root  form (e.g., 
taurodontism, microdens) 
- Teeth with extensive coronal 
destruction 

- Restoration, crown axis significantly 
differs from root axis   
- Significant deviation from normal  
   tooth/root morphology (e.g., fusion, 
dens in dente) 
 

CANAL AND ROOT MORPHOLOGY - Moderate curvature (20-30°)  
- Crown axis differs moderately 
from root axis. 
   Apical opening 1-1.5 mm in 
diameter 
 

- Extreme curvature (>30°) or S-shaped 
curve  
- Mandibular premolar or anterior with 
≥  2  roots/canals  
- Maxillary premolar with 3 roots 
- Canal divides in the middle or apical  
  third.  
- Very long premolar/molar (>25 mm) 

RADIOGRAPHIC APPEARANCE OF 
CANAL(S) 

  

-Canal(s) and chamber visible 
but  narrow in size more than 
one view 

- Indistinct canal path 
- Pulp chamber not visible in all views 
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-Pulp stones - Extensive pulp stone 
 

RESORPTION 
 

- Internal  resorption 
- External resorption 
- Extensive apical resorption 

- Extensive internal resorption 
- Extensive external resorption 

C. ADDITIONAL CONSIDERATIONS 
TRAUMA HISTORY - Complicated crown fracture of 

mature teeth 
- Subluxation 
 

- Complicated crown fracture of   
   immature teeth  
- Complicated crown/root fracture of   
   mature teeth                                
- Horizontal root fracture 
- Alveolar fracture 
- Intrusive, extrusive or lateral luxation 
- Avulsion 

ENDODONTIC TREATMENT 
HISTORY 
  

Previous access without 
complications 

- Previous access with complications 
 (e.g., perforation, non-negotiated 
 canal, ledge, separated instrument) 
- Previous surgical or nonsurgical 
endodontic treatment completed 

PERIODONTAL-ENDODONTIC 
CONDITION 

Concurrent moderate 
periodontal disease  
- Combined 
endodontic/periodontic lesion  

- Concurrent severe periodontal disease 
- Cracked teeth with periodontal 
   complications 
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ภาคผนวก ๓ 
 

ตัวอยางการเขียนรายงานผูปวย 
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                                         THAI BOARD OF ENDODONTICS                          
                                                     CASE HISTORY REPORT 
 

Case Report Number: 1             Candidate Number:   
          Patient Age: 42     Date Case Started:      29-09-
04  
          Patient Sex: Female             Date Case Finished:   01-11-
04  
                                                                                      Date of Last Recall:    28-11-
05   

 
A.     TOOTH  : 36 B. PROCEDURE CATEGORY:    NS-RCT   
                                                           SUBCATEGORY: pain control  
 
CHIEF COMPLAINT: "I have had a tooth ache in the lower left quadrant for 
3 days since the crown fractured when biting on a nut."       
 
C. MEDICAL HISTORY: 
Patient did not report any allergies, not taking any medication, and stated to be 
in good health. BP 120/80 mmHg, PR 74 bpm.       
 
D. DENTAL HISTORY: 
Patient had been regular attendee to dentist and reported previous difficulty to 
be anesthetized. Tooth # 36 had large amalgam restoration and lingual aspect 
of crown had broken 3 days ago. The tooth was aching at night and 
hypersensitive to cold and hot food and became extensively painful over the 
last few days. She had taken 800 mg Ibuprofen one tablet q.i.d. since last night. 
  
E. CLINICAL EVALUATION:  (Diagnostic Procedures) 
Exam: Tooth 36 had distoocclusal amalgam restoration with the lingual half of 
the crown broken off. There was carious lesion at the cemento-enamel junction 
at distolingual corner extended to subgingival level. Teeth 35, 34 had intact 
crowns and tooth 37 had amalgam restoration on occlusal surface.   
Tests:  :                             tooth  35                    36            37          
                Cold    WNL                       ++             WNL         
           Percussion   WNL                       ++        WNL            
                Palpation             WNL                     WNL           WNL            
                Mobility                WNL                     WNL           WNL                             
Periodontal probing depths were 3 mm around the teeth.  
            (WNL=within normal limits, ++ = moderate pain)   
   
 
Radiographic Interpretation: Tooth 36 had occlusal and disto- 
occlusal radiopaque restoration and large radiolucency at distal aspect of 
crown and underneath the restoration consistent with broken crown and 
carious lesion. The mesial root had moderate curve with thin root canal space. 
There was thickened PDL space at distal root. Teeth 35 and 37  
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had normal root canals and intact lamina dura. Alveolar bone of all teeth 
were WNL. 
 
F. PRE-TREATMENT DIAGNOSIS:  
               Pulpal: Symptomatic irreversible pulpitis     
               Periradicular: Symptomatic apical periodontitis   
                      Others (If any):___________________________ 
                      Differential diagnosis(if any):_______________  
G. TREAMENT PLAN:  
Recommended:  
      Emergency  treatment  Pulpectomy               
  Ideal treatment        NS-RCT                                      
  Alternative treatment  Extraction     
      Definitive treatment         NS-RCT           Restoration:    Post and    
      crown      
Prognosis:  Favorable        
 
H.CLINICAL PROCEDURES:  (Treatment Record) 
           Date:                                   Operations: 
 
29-09-04  BP 120/80 mmHg, PR 74 bpm Treatment options, potential risks and 
complications, and prognosis were discussed with patient. Periodontic and 
prosthodontic consultation performed and confirmed the need of crown 
lengthening. Patient agreed to follow the treatment plan. Patient consented for 
NS-RCT. Upon history of difficulty to be anesthetized, 1.8 ml 2% lidocain with 
1:100,000 epinephrine was administered via Gow-Gates technique.Patient 
reported completely numb in the half left of lower lip and tongue. Rubber dam 
isolation(RDI). Amalgam restoration was removed. Access was gained. Four 
orifices were found and canals negotiated. Working lengths were determined 
by apex locator and a radiograph was taken to confirmed the lengths. All 
canals were cleaned and shaped by rotary Profiles with crown-down technique, 
canals copiously irrigated  with 5.25% NaOCL, and dried. Ca (OH) 2 placed by 
lentulo spiral, sealed with IRM. Occlusion was checked and adjusted. The 
patient was referred to the periodontic clinic for crown lengthening.  
           
 
01-11-04  BP 120/80 mmHg, PR 74 bpm. Patient reported doing fine since last 
visit.Tooth 36 had crown lengthening done 6 weeks ago and the surgical site 
healed well. Periodontal probing depths were 3 mm around the tooth. Tooth36 
responded to percussion WNL. RDI. Mesial and distal canals were cleaned and 
shaped at their working lengths with rotary Profiles to #35 and 40,respectively, 
canals were copiously irrigated with 5.25% NaOCl and 8 cc of 17% EDTA, dried 
and filled. Sealed with IRM. The patient was referred to the Prosthetic clinic for 
post and crown.          
        

CANAL 
(M,B,D,L,
etc.) 

WORKING 
LENGTH 

APICAL 
SIZE* OBTURATION MATERIALS AND TECHNIQUES 

MB 20.5 35 Gutta percha, AH PLUS, Lateral compaction 
ML 20.0 35 Gutta percha, AH PLUS, Lateral compaction 
DB 19.5 45 Gutta percha, AH PLUS, Lateral compaction 
DL 19.5 45 Gutta percha, AH PLUS, Lateral compaction 



39 
 

   

            *Size of the largest instrument used at the apex 
 
I. POST-TREATMENT DIAGNOSIS (If different):  
Pulpal:               no change    
Periradicular:    no change      
 
HISTOPATHOLOGICDIAGNOSIS(If biopsy)_________________ 
__________________ 
J.  POST OPERATIVE  EVALUATIONS: (Last recall must be 12 months 
minimum) 
 
Date:   05-01-05  Patient presented for  2-month follow-up. IRM was intact. 
Tooth 46 responded to percussion, mobility and palpation WNL. Periodontal 
probing depths were 3 mm around the tooth.  Periapical radiograph revealed 
tooth 46 had slightly thickened periodontal space at distal root indicative of 
incomplete healing of apical lesion. Patient was reiterated the need of 
permanent restoration.       
 
Date:   28-11-05  Patient presented for 1-year follow-up. She reported doing 
fine. Tooth 46 had intact PFM crown and responded to percussion, mobility 
and palpation WNL. Periodontal probing depths were 3 mm around the tooth. 
Periapical radiograph revealed tooth 46 had intact lamina dura around roots 
indicative of complete healing.       
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THAI BOARD OF ENDODONTICS 

 
CASE HISTORY REPORT 

 

Case Report Number 2   Candidate Number:   
Patient Age: 53        Date Case Started:   24-01-04  
Patient Sex: Female                Date Case Finished: 05-02-04  
                                                                                Date of Last Recall:   01-12-05 
 
 
A. TOOTH  : 46               B. PROCEDURE  
                                              CATEGORY:  S-RCT  
                                              SUBCATEGORY:  apicoectomy and 
retrofilling 
   
CHIEF COMPLAINT: "I experience pain upon biting and have persistent 
 swelling on the right side mucosa, cheek side to the molar tooth."   
 
C. MEDICAL HISTORY:  
Mild hypertension has been controlled by diet and exercise otherwise non-
contributory   BP 140/90 mmHg, PR 74 bpm       
 
D. DENTAL HISTORY: 
Patient had been a regular dental attendee all her life and received a moderate 
amount of dental treatment with restoration and gold crowns. She reported  
having a cracked tooth in lower right quadrant many years ago. The tooth had 
 root canal treatment due to spontaneous pain and full metal crown was placed 
 on tooth 46. The tooth 46 has never been asymptomatic, surgery was done  
1 year later. The tooth had occasional mild pain and swelling at buccal  
side of the tooth on and off, never went away. 
 
E.CLINICAL EVALUATION:  (Diagnostic Procedures) 
 Exam: Teeth 46 and 47 had full gold crowns. Tooth 45 was sound. At buccal 
aspect of tooth 46, swelling with firm consistency and normal color and texture 
of mucosa were present.          
 
Tests:  :                       tooth 45                 46               47          
             EPT                WNL            NA               WNL        
             Percussion     WNL             +           WNL            
             Palpation             WNL                      +                 WNL            
             Mobility                WNL                   WNL              WNL             
              Periodontal probing depths were 3 mm around the teeth.  
              (WNL=within normal limits, + = mild pain/tenderness)   
Radiographic Interpretation:  Tooth 46 had radiopaque mass filled in mesial 
and distal root canals. Mesial and one of the two distal root apices had 1x2 and 
1x1 mm round-shaped metal restorations with 8x8 diffuse border and 4x4 mm 
well defined radiolucent lesions respectively. Another distal root had filled root 
canal with intact lamina dura and normal PDL space. Teeth 45 and 47 had 
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normal root canals and intact lamina dura. Alveolar bone was WNL.  
    
 
F.  PRE-TREATMENT DIAGNOSIS:  
                         Pulpal:previously treated   
                             Periradicular: Acute apical abscess   
                         Others (If any):_______________________ 
                         Differential diagnosis:_Vertical root fracture___ 
 
I.  TREAMENT PLAN:  
         Recommended:  
  Emergency  treatment  none               
  Ideal treatment  Apicoectomy and  retrofilling                                                    
  Alternative treatment  Extraction     
         Definitive treatment  S-RCT (apical curettage, apicoectomy  
                                                        and retrofilling)   
 Restoration: NA           
    PROGNOSIS:  Questionable         
 
H.CLINICAL PROCEDURES:  (Treatment Record) 
Date:                                   Operations: 
 
24-01-04  BP 140/90 mmHg, PR 74 bpm.  Treatment options, potential risks and 
complications, and prognosis were discussed with patient. Patient consented 
for S-RCT.           
 
30-01-04  BP 135/85 mmHg, PR 74 bpm. LA with 1.8 ml of 2% lidocain 1:100,000 
epinephrine via IANB and 1.8 ml of 2% lidocain 1:50,000 epinephrine via 
infiltration. One vertical incision at mesial aspect of tooth 44 and sulcular 
incision from tooth 44 to distal aspect of tooth 47 performed. Full thickness 
mucoperiosteal flap reflected. Mental foramen identified and protected. A 
cortical bone defect associated with the mesial and distal apices of tooth 46 
observed. Apical tissue curretted and removed from periapical lesions, and 
sent to biopsy. Amalgam restoration and black discolored apical root dentin of 
mesial and distobuccal roots removed by fissure bur with impact air 
handpiece, simultaneously rinsed with sterile normal saline solution. No crack 
or fracture line evident using methylene blue dye stained. 3-mm deep retro-
preparation made by ultrasonic surgical tip…., dried and filled with Super EBA, 
and the retrofilling was finished with carbide fissure bur . Surgical site carefully 
rinsed with sterile normal saline solution. Post-op radiograph was taken. Flap 
was repositioned and compressed. Sutured back with 5 interrupted 4.0 gut 
sutures.  
Rx: (1)  400 mg Ibuprofen x 12 tablets one tablet q.i.d. p.c. (2) 0.12% 
chlorhexidine solution for mouth rinse b.i.d. (3) Cold pack for compression  
after surgery. Oral hygiene instruction was given to patient.    
 
31-01-04 Patient presented for 24-hour post-operative evaluation. She reported 
mild pain after the anesthesia wore off and had been taking 400 mg Ibuprofen 
one tablet q.i.d.p.c. There was slight swelling in the surgical area and the 
sutures were intact.    
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05-02-04 Patient presented for post-operative evaluation. There was slight 
swelling in the surgical area but no sign of infection and good tissue healing. 
Sutures were lost.              
 

CANAL 
(M,B,D,L,et
c.) WORKING 

LENGTH 
APICAL 
SIZE* OBTURATION MATERIALS AND TECHNIQUES 

    
    
    
    

            * Size of the largest instrument used at the apex) 
 
I.POST-TREATMENT DIAGNOSIS (If different): 
                          Pulpal : ___________  
                              Periradicular:     
    HISTOPATHOLOGIC DIAGNOSIS( If biopsy)  : Acute apical  abscess 
 
J. POST OPERATIVE EVALUATIONS:( Last recall recorded must be 12 months 
minimum) 
 
Date:   07-07-04  Patient presented for a 5-month follow-up. She reported doing 
 fine. Tooth 46 responded to percussion, mobility, and palpation WNL.  
Periodontal probing depths were 3 mm around the tooth.  A periapical 
radiograph revealed decreased in size of periapical radiolucent lesions of 
mesial and distobuccal roots indicative of incomplete healing of apical lesions.
       
 
Date:   01-12-05  Patient presented for 1-year and 10-month follow-up. She 
reported doing fine. Tooth46 responded to percussion and palpation WNL. 
Periodontal probing depths were 3 mm around the tooth. A periapical 
radiograph revealed intact lamina dura of mesial and distobuccal roots 
indicative of complete healing. 
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                                                   ภาคผนวก ๔  

แบบฟอรมแฟมผลงานทันตแพทย 
สําหรับผูยื่นคําขออนุมัติบัตรท่ีมีคุณสมบัติตามขอบังคับทันตแพทยสภา วาดวยหลักเกณฑการออกหนังสือ

อนุมัติบัตรหรือวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพ 
ทันตกรรมสาขาตางๆ พ.ศ. ๒๕๕๕ ขอ ๑๔(๒) 
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แฟมผลงานของทันตแพทย สาขาวิทยาเอ็นโดดอนต 

 
            เปนบันทึกยอนหลังเพ่ือแสดงใหประจักษวาเปนผูประกอบวิชาชีพทันตกรรมที่ผานการศึกษาหรืออบรมระดับ 
      หลังปริญญาทันตแพทยศาสตรบัณฑิตในสาขาวิทยาเอ็นโดดอนตและมีประสบการณในการปฏิบัติงานในสาขาวิทยา 
      เอ็นโดดอนต  ๕ ดาน ในระยะเวลาไมนอยกวา ๑๐ ป 
 

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........................................................................... ขอรับรองวาขอมูลท่ีนําเสนอในแฟมผลงาน 
ท้ังหมด เปนความจริง ซึ่งคณะอนุกรรมการสอบฯแตละสาขา สามารถสอบถามหรือขอขอมูลเพิ่มเติมตามสมควร 
       
วัตถุประสงค  เพ่ือแสดงใหเหน็ผลงานของทันตแพทยในมิติตางๆ หลังจบหลักสูตรหลังปรญิญาฯจนถึงปจจุบัน 
ในความสามารถและศักยภาพท่ีชัดเจน ซึ่งสงผลตอการพัฒนาความกาวหนาของวิชาชีพทันตแพทย สังคมสุขภาพ 
หรือสุขภาพของประชาชน 
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 1. งานวิชาการ /งานวิจัย /การนําเสนอผลงาน (Academic /Research /Publication/Presentation) ๔ คะแนน   
    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 
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2. การปฏิบัติงานบริการที่สอดคลองกับสาขาวิชาที่ศึกษาหลังปริญญาฯ ๓ คะแนน  
    ผูนําเสนอตองแสดงใหเห็นถึงการนําความรูและทักษะในสาขาวิชาท่ีศึกษาหลังปริญญาฯไปใชในการปฏิบัติงาน 
    บริการแกประชาชนอยางสมํ่าเสมอ 
    (ใหกรอกขอมูลเรียงลําดับจากสถานท่ีปฏิบัติงานลาสุดกอน) 
 
ชื่อโรงพยาบาล/คลินิก/ชุมชน....................................................................ชวงป พ.ศ. ................. ถึง.................. 
ลักษณะงานที่ทาํ ................................................................................................................................................... 
.............................................................................................................................................................................. 
ปริมาณชั่วโมงเฉลี่ย/สัปดาห...............................................จํานวนผูปวยเฉลีย่/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  ........................................................................................................................................................ 
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3. บทบาทผูนําในวิชาชีพ (Professional Leadership) ๓ คะแนน   
   ผูนําเสนอตองแสดงใหเห็นถึงผลงานการมีสวนรวม ในฐานะผูนําในวิชาชีพทันตแพทย หรือผูนํารวมในวิชาชีพ 
สุขภาพอื่น หรอืในเครือขายภาคประชาชน ตามวัตถุประสงคท่ีกลาวขางตน  
   (ใหกรอกขอมูลในตาราง สามารถเพ่ิมตารางตอไปในรูปแบบเดียวกัน โดยเรียงลําดับจากผลงานลาสุดกอน) 

 
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 

  
 

ป 
พ.ศ.ที่ดํารงตําแหนง 

ตําแหนง และ ชื่อหนวยงาน /องคกรที่ดํารงตําแหนง 

  
 

บทบาทหนาที่และผลงาน  
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4. การพัฒนาความรู /การแลกเปลี่ยนเรียนรูทางวิชาการ (Continuing Education Course /Lecturer for Dental or 
Health Professional Organization) ๗ คะแนน   
    ผู นํ า เ สนอต อ ง แสดง ให เ ห็ นถึ ง ก า ร พัฒนาคว ามรู ห รื อ ทั กษะหลั ง จบก าร ศึ กษ าหลั งปริญญาฯ 
หรือการแลกเปลี่ยนเรียนรูทางวิชาการ เชน เปนวิทยากรใหชมรม /สมาคมวิชาชีพตางๆ,  รวมสัมมนาหรือประชุม
วิชาการท้ังในและตางประเทศ (แนบเอกสารรับรองหนวยกิจกรรมการศึกษาตอเนื่อง)  
    (ใหกรอกขอมูลในตาราง ยอนหลัง 3-5 ป โดยใหเรียงลําดับกิจกรรมท่ีทานเปนวิทยากร /นําการสัมมนาข้ึนกอน  
     และเรียงลําดับจากกิจกรรมลาสุด) 
 

 
 
 

วัน/เดือน/ป ช่ืองานประชุม/สัมมนา/กิจกรรม หนวยงานท่ีรับผิดชอบ บทบาทของทาน 
(วิทยากร/ประธาน 

session/ผูดําเนินรายการ/
ผูเขาประชุม) 
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5. งานจิตอาสาอื่นๆเพ่ือพัฒนาวิชาชีพและสังคม (Volunteer Work for Professional & Social Works) ๓ คะแนน   
    เชน เปนวิทยากรใหความรูกับประชาชน, เขียนบทความวิชาการดานสุขภาพเพื่อประชาชน, ใหบริการทันตกรรม  
    ผานองคกรการกุศล หรือองคกรสาธารณะตางๆ 
    (ใหกรอกขอมูลในตาราง ยอนหลัง 3-5 ป และเรียงลําดับจากกิจกรรมลาสุดกอน) 
 

 
 
 

 

       วัน/เดือน/ป                กิจกรรม และชื่อหนวยงาน /องคกรที่ทํากิจกรรม   บทบาทของทาน 
  

 
 

  
 

 

  
 

 

  
 

 

  
 

 

  
 

 

  
 

 

  
 

 

  
 

 

  
 

 


