๒

แฟ้มผลงานของทันตแพทย์ในสาขาทันตกรรมบดเคี้ยวและความเจ็บปวดช่องปากใบหน้า
เป็นบันทึกย้อนหลังเพื่อแสดงให้ประจักษ์ว่าเป็นผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรมที่ผ่านการศึกษาหรืออบรมระดับหลังปริญญาทันตแพทยศาสตรบัณฑิตในสาขาทันตกรรมบดเคี้ยวและความเจ็บปวดใบหน้าช่องปากและมีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานในสาขาทันตกรรมบดเคี้ยวและความเจ็บปวดใบหน้าช่องปาก เป็นระยะเวลาไม่น้อยกว่า ๑๐ ปี
ทพ./ ทพญ. .........................................................................ตำแหน่งทางวิชาการ (ถ้ามี) ...................................

อายุ .......... ปี   เลขที่ใบประกอบโรคศิลปะ / ผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรม.......................................................

ประวัติการศึกษา

ทันตแพทยศาสตรบัณฑิต พ.ศ.
......................
สถาบัน.............................................................................

การศึกษาหลังปริญญาฯ 

ปี พ.ศ.

ชื่อปริญญา


สาขาวิชา


    สถาบัน

................    ……...............................................    .............................................   ..............................................
................    ……...............................................    .............................................   ..............................................
................    ……...............................................    .............................................   ..............................................
................    ……...............................................    .............................................   ..............................................
................    ……...............................................    .............................................   ..............................................
................    ……...............................................    .............................................   ..............................................

ประวัติการทำงาน

  ปี พ.ศ.

ตำแหน่ง


หน่วยงาน
ความรับผิดชอบหลัก

................    …….............................................    ...........................................   ..............................................
................    …….............................................    ...........................................   ..............................................
................    …….............................................    ...........................................   ..............................................
................    …….............................................    ...........................................   ..............................................
................    …….............................................    ...........................................   ..............................................
................    …….............................................    ...........................................   ..............................................
................    …….............................................    ...........................................   ..............................................

(๑) งานวิชาการ งานวิจัย การนำเสนอผลงานวิชาการในสาขาทันตกรรมบดเคี้ยวและความเจ็บปวดใบหน้าช่องปาก (Occlusion and Orofacial pain Academic, Research, Publication and Presentation) ๓๐ คะแนน
ผู้นำเสนอต้องแสดงให้เห็นถึงกิจกรรมหรือผลงานทางวิชาการสาขาทันตกรรมบดเคี้ยวและความเจ็บปวดใบหน้าช่องปาก เช่น งานวิจัย บทความวิชาการ ตำรา การนำเสนอผลงานวิชาการในที่ประชุมระดับชาติหรือระดับนานาชาติ
     
(ให้กรอกข้อมูลในตาราง สามารถเพิ่มตารางต่อไปในรูปแบบเดียวกัน โดยเรียงลำดับจากผลงานล่าสุดก่อน และแนบเอกสารประกอบ)

	ปี พ.ศ. ที่ทำกิจกรรม
	ชื่องานวิจัยชื่อบทความวิชาการ ชื่อผลงานที่นำเสนอ

	
	

	ข้อมูลสำคัญเพื่อความเข้าใจโดยย่อ



	ปี พ.ศ. ที่ทำกิจกรรม
	ชื่องานวิจัยชื่อบทความวิชาการ ชื่อผลงานที่นำเสนอ

	
	

	ข้อมูลสำคัญเพื่อความเข้าใจโดยย่อ



	ปี พ.ศ. ที่ทำกิจกรรม
	ชื่องานวิจัยชื่อบทความวิชาการ ชื่อผลงานที่นำเสนอ

	
	

	ข้อมูลสำคัญเพื่อความเข้าใจโดยย่อ



ฯลฯ

(๒) การปฏิบัติงานบริการที่สอดคล้องกับสาขาวิชาทันตกรรมบดเคี้ยวและความเจ็บปวดใบหน้าช่องปากที่ศึกษาหรืออบรมระดับหลังปริญญา ๓๐ คะแนน
ผู้นำเสนอต้องแสดงให้เห็นถึงการนำความรู้และทักษะในสาขาวิชาทันตกรรมบดเคี้ยวและความเจ็บปวดใบหน้าช่องปากที่ศึกษาหรืออบรมระดับหลังปริญญา ไปใช้ในการปฏิบัติงานบริการแก่ประชาชนอย่างสม่ำเสมอ
     
(ให้กรอกข้อมูลเรียงลำดับจากสถานที่ปฏิบัติงานล่าสุดก่อน)

ชื่อโรงพยาบาลคลินิกชุมชน.............................................................ช่วงปี พ.ศ. ...................ถึง......................

ลักษณะงานที่ทำ ..............................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
ปริมาณชั่วโมงเฉลี่ยสัปดาห์.....................................................จำนวนผู้ป่วยเฉลี่ยสัปดาห์...............................
บุคคลอ้างอิง*.....................................................................................................................................................
(* หมายถึง บุคคลที่สามารถรับรองการทำงานของท่าน ณ สถานที่นี้)

ชื่อโรงพยาบาลคลินิกชุมชน.............................................................ช่วงปี พ.ศ. ...................ถึง......................

ลักษณะงานที่ทำ ..............................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
ปริมาณชั่วโมงเฉลี่ยสัปดาห์.....................................................จำนวนผู้ป่วยเฉลี่ยสัปดาห์...............................
บุคคลอ้างอิง*.....................................................................................................................................................
(* หมายถึง บุคคลที่สามารถรับรองการทำงานของท่าน ณ สถานที่นี้)

ชื่อโรงพยาบาลคลินิกชุมชน.............................................................ช่วงปี พ.ศ. ...................ถึง......................

ลักษณะงานที่ทำ ..............................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
ปริมาณชั่วโมงเฉลี่ยสัปดาห์.....................................................จำนวนผู้ป่วยเฉลี่ยสัปดาห์...............................
บุคคลอ้างอิง*.....................................................................................................................................................
(* หมายถึง บุคคลที่สามารถรับรองการทำงานของท่าน ณ สถานที่นี้)

ฯลฯ

(๓) บทบาทผู้นำในวิชาชีพในสาขาทันตกรรมบดเคี้ยวและความเจ็บปวดใบหน้าช่องปาก (Occlusion and Orofacial Pain Professional Leadership) ๑๐ คะแนน
ผู้นำเสนอต้องแสดงให้เห็นถึงผลงานการมีส่วนร่วม ในฐานะผู้นำในวิชาชีพในสาขาทันตกรรมบดเคี้ยวและความเจ็บปวดใบหน้าช่องปาก 
     
(ให้กรอกข้อมูลในตาราง สามารถเพิ่มตารางต่อไปในรูปแบบเดียวกัน โดยเรียงลำดับจากผลงานล่าสุดก่อน)
	ปี พ.ศ.ที่ดำรงตำแหน่ง
	ตำแหน่ง และชื่อหน่วยงาน องค์กรที่ดำรงตำแหน่ง

	
	

	บทบาทหน้าที่และผลงาน 



	ปี พ.ศ.ที่ดำรงตำแหน่ง
	ตำแหน่ง และ ชื่อหน่วยงาน องค์กรที่ดำรงตำแหน่ง

	
	

	บทบาทหน้าที่และผลงาน 



	ปี พ.ศ.ที่ดำรงตำแหน่ง
	ตำแหน่ง และ ชื่อหน่วยงาน องค์กรที่ดำรงตำแหน่ง

	
	

	บทบาทหน้าที่และผลงาน 



	ปี พ.ศ.ที่ดำรงตำแหน่ง
	ตำแหน่ง และ ชื่อหน่วยงาน องค์กรที่ดำรงตำแหน่ง

	
	

	บทบาทหน้าที่และผลงาน 



	ปี พ.ศ.ที่ดำรงตำแหน่ง
	ตำแหน่ง และ ชื่อหน่วยงาน องค์กรที่ดำรงตำแหน่ง

	
	

	บทบาทหน้าที่และผลงาน 



ฯลฯ

(๔) การพัฒนาความรู้การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ทางวิชาการในสาขาทันตกรรมบดเคี้ยวและความเจ็บปวดใบหน้าช่องปาก (Continuing Education Course, Lecturer in Occlusion and Orofacial Pain for Dental or Health Professional Organization) ๒๐ คะแนน
ผู้นำเสนอต้องแสดงให้เห็นถึงการพัฒนาความรู้หรือทักษะหลังจบการศึกษาหลังปริญญา หรือการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ทางวิชาการในสาขาทันตกรรมบดเคี้ยวและความเจ็บปวดใบหน้าช่องปากเช่น เป็นวิทยากรให้ชมรม สมาคมวิชาชีพต่างๆ ร่วมสัมมนาหรือประชุมวิชาการทั้งในและต่างประเทศ  
(ให้กรอกข้อมูลในตาราง ย้อนหลัง ๓-๕ ปี ให้กรอกข้อมูลในตาราง โดยให้เรียงลำดับกิจกรรมที่ท่านเป็นวิทยากร นำการสัมมนาขึ้นก่อน เรียงลำดับจากกิจกรรมล่าสุด และแนบเอกสารรับรองหน่วยกิจกรรมการศึกษาต่อเนื่อง หรือเอกสารประกอบ)
	วันเดือนปี
	ชื่องานประชุมสัมมนากิจกรรม
	หน่วยงานที่รับผิดชอบ
	บทบาทของท่าน
(วิทยากร, ประธาน session,
ผู้ดำเนินรายการม,ผู้เข้าประชุม)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


ฯลฯ

(๕) งานจิตอาสาอื่นๆ เพื่อพัฒนาวิชาชีพในสาขาทันตกรรมบดเคี้ยวและความเจ็บปวดใบหน้าช่องปากและสังคม (Volunteer Work for Occlusion and Orofacial Pain  Professional and Social Works) ๑๐ คะแนน
เช่น เป็นวิทยากรให้ความรู้กับประชาชนเขียนบทความวิชาการด้านสุขภาพเพื่อประชาชน ให้บริการทันตกรรมในสาขาทันตกรรมบดเคี้ยวและความเจ็บปวดใบหน้าช่องปากผ่านองค์กรการกุศล หรือองค์กรสาธารณะต่างๆ
     
(ให้กรอกข้อมูลในตาราง ย้อนหลัง ๓-๕ ปี เรียงลำดับจากกิจกรรมล่าสุดก่อน และแนบเอกสารประกอบ)


	วันเดือนปี
	กิจกรรม และชื่อหน่วยงาน องค์กรที่ทำกิจกรรม
	บทบาทของท่าน

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


ฯลฯ

ข้าพเจ้า ทพ./ ทพญ......................................................................................... ขอรับรองว่าข้อมูลที่นำเสนอในแฟ้มผลงานฉบับนี้ทั้งหมดของข้าพเจ้าเป็นความจริง และข้าพเจ้ายินยอมให้คณะอนุกรรมการสอบสาขาทันตกรรมบดเคี้ยวและความเจ็บปวดใบหน้าช่องปากสามารถสอบถามหรือขอข้อมูลเพิ่มเติมได้ตามสมควร

ลงนาม  ........................................................................................

วันที่  ........  เดือน  ................................  พ.ศ...................
ระเบียบ รวททว่าด้วย หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข สอบเพื่อ อบ วท สาขาทันตกรรมบดเคี้ยวและความเจ็บปวดใบหน้าช่องปาก พ.ศ. ๒๕๕๙

