
รายละเอียดการรับสมัครสอบคัดเลือกเขาฝกอบรมทันตแพทยเฉพาะทางระดับวุฒิบัตร  สาขาตางๆ ประจําปการศึกษา 2555 
คณะทันตแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  

 

สาขา หมายเหตุ ติดตอภาควิชา 
1. ศัลยศาสตรชองปากและ 
        แม็กซิลโลเฟเชียล 

1. ตองมีผลคะแนนภาษาอังกฤษ CU-TEP หรือเทียบเทาไมตํ่ากวา 450 02-218-8581 

2. ปริทันตวิทยา 1.  ตองมีผลคะแนนภาษาอังกฤษ CU-TEP หรือเทียบเทาไมตํ่ากวา 450 02-218-8850 
3. ทันตกรรมสําหรับเด็ก 1.  หลักสูตรน้ีเรียนควบคูกับหลักสูตร วท.ม. สาขาวิชาทันตกรรม

สําหรับเด็ก จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ผูสมัครทุกคนตอง สมัครทั้ง 2 
หลักสูตร   
2. ตองมีผลคะแนนภาษาอังกฤษ CU-TEP หรือเทียบเทา ไมตํ่ากวา 450  
3.  ผูสมัครตอง สงเอกสารใหครบถวน ตามขอมูลรายละเอียดการรับ
สมัครฯ ปการศึกษา 2555 ที่ www.dent.chula.ac.th (หลักสูตรบัณฑิต 
ศึกษา) สงแนบพรอมใบสมัคร เพ่ือประกอบการพิจารณา*หากเอกสาร
ไมครบไมมีสิทธิ์สอบ* 

02-218-8906 

2. ทันตกรรมประดิษฐ 1.  หลักสูตรน้ีเรียนควบคูกับหลักสูตร ป.บัณฑิตช้ันสูงทางวิทยาศาสตร
การแพทยคลินิก สาขาวิชาทันตกรรมประดิษฐ จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

02-218-8532-3 

3. วิทยาเอ็นโดดอนต 1.  หลักสูตรน้ีเรียนควบคูกับหลักสูตรป.บัณฑิตช้ันสูงทางวิทยาศาสตร
การแพทยคลินิก สาขาวิชาวิทยาเอ็นโดดอนต จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
2.  สงเอกสารเพ่ิมเติมจาก ร.ว.ท.ท.3 (ใบสมัครของทันตแพทยสภา)  
     2.1  สําเนาบัตรประชาชน 
     2.2  หนังสือรับรองการทํางาน 
     2.3   ผลคะแนนภาษาอังกฤษ CU-TEP/หรือเทียบเทา 450 คะแนน   
**สงเอกสารท้ังหมดพรอมใบสมัครที่ราชวิทยาลัยทันตแพทย 
ยกเวนคะแนนภาษาอังกฤษ หากไมสงพรอมใบสมัคร สามารถสงไดถึง
วันท่ี 18 ม.ค. 55  ท่ีภาควิชาทันตกรรมหัตถการ 

02-218-8794-5 

4. ทันตกรรมหัตถการ 1.  สงเอกสารเพ่ิมเติมจาก ร.ว.ท.ท.3 (ใบสมัครของทันตแพทยสภา)  
     1.1   สําเนาบัตรประชาชน 
     1.2   หนังสือรับรองการทํางาน 
** สงเอกสารท้ังหมดพรอมใบสมัครที่ราชวิทยาลัยทันตแพทยฯ  

02-218-8794-5 

5.   วิทยาการวินิจฉัยโรคชองปาก   
        -   เวชศาสตรชองปาก 1.  หลักสูตรน้ีเรียนควบคูกับหลักสูตรป.บัณฑิตช้ันสูงทางวิทยาศาสตร

การแพทยคลินิก สาขาวิชาวิทยาการวินิจฉัยโรคชองปาก  แขนงวิชา 
เวชศาสตรชองปาก จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

02-218-8942 

        -   ทันตกรรมบดเคี้ยว 1. ตองสอบผานขอเขียนอยางนอยรอยละ 50 จึงจะมีสิทธิ์สอบสัมภาษณ 
2. ตองมีผลคะแนนภาษาอังกฤษ CU-TEP หรือเทียบเทาไมตํ่ากวา  450   

02-218-8553-4 

       -    รังสีวิทยาชองปากและ 
แม็กซิลโลเฟเชียล 

- 02-218-8780 
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รายละเอยีดการรับสมัครสอบคัดเลอืกเขาฝกอบรมหลกัสูตรระดบับัณฑิตศึกษา ปการศึกษา ๒๕๕๕ 
หลกัสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑติ  สาขาวชิาทันตกรรมสําหรับเดก็ 

และ หลกัสูตร การฝกอบรมทันตแพทยเฉพาะทางระดับวุฒบิัตร  สาขาทันตกรรมสําหรับเดก็ 
 

จุดเดนของหลกัสูตร 
ภาควิชาทันตกรรมสําหรับเด็ก  เปดหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาทันตกรรมสําหรบัเด็ก

เรยีนควบกับหลักสูตรการฝกอบรมทันตแพทยเฉพาะทางระดับวุฒิบตัร   สาขาทันตกรรมสําหรับเดก็   โดยมี
ระยะเวลาในการศึกษา ไมนอยกวา ๓ ป  
ประโยชนท่ีผูเรียนจะไดรับ 

๑. มีความรู ทักษะ ดานวิชาการ ความชํานาญทางคลินิกทนัตกรรมสําหรบัเด็ก 
๒. มีประสบการณในการทําวจัิย 
๓. ไดวุฒิวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาทันตกรรมสําหรับเด็ก 
๔. ไดวุฒิประกาศนียบัตรทันตแพทยเฉพาะทางระดับวุฒิบตัร สาขาทันตกรรมสําหรับเด็ก  

เม่ือเรยีนครบตามหลักสูตรสามารถขอสอบเพ่ือรับวุฒิบตัรแสดงความรูความชํานาญ ฯ (Board)  
ของทันตแพทยสภาได 

๕. สามารถเรยีนจบทั้งสองหลักสูตร ไดภายใน ๓ ป และสอบ (Board) ไดในปที ่๔ (ทั้งนี้ข้ึนกับ
ความสามารถของผูเรียน) 

 
รายละเอยีดการสอบขอเขียน และสอบสัมภาษณ 

วิชาท่ีสอบ วันและเวลาท่ีทําการทดสอบ สถานที่สอบ 

๑. สอบขอเขียน ๑๑ มกราคม ๒๕๕๕ 

๙.๐๐ – ๑๒.๐๐ น. 

ภาควิชาทันตกรรมสําหรับเด็ก 

ตึกทันตรักษวจัิย ช้ัน ๒ 

๒. สอบสัมภาษณ ๑๘ มกราคม ๒๕๕๕ 

๙.๐๐ – ๑๖.๐๐ น. 

ภาควิชาทันตกรรมสําหรับเด็ก 

ตึกทันตรักษวจัิย ช้ัน ๒ 
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รายละเอยีดของหลกัสูตรท่ีควรทราบ 
๑. หลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาทันตกรรมสําหรับเด็ก เรยีนควบกับหลกัสูตรการ

ฝกอบรมทันตแพทยเฉพาะทางระดับวุฒิบตัร  สาขาทันตกรรมสําหรับเด็ก โดยมรีะยะเวลาใน
การศึกษา ไมนอยกวา ๓ ป 

๒. ผูเรียนจะเสียคาใชจายตามอัตราของหลักสูตรวทิยาศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาทันตกรรมสําหรับ
เด็ก  คณะทันตแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั   และ  ตามอัตราของทันตแพทยสภา  สาขา 
ทันตกรรมสําหรับเด็ก (อาจมีการเปลีย่นแปลงตามประกาศทันตแพทยสภา) 

๓. ผูสนใจ ตอง สมัครสอบทั้งหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิตตามระเบียบบัณฑิตศกึษา ของ
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั และ หลกัสูตรการฝกอบรมทันตแพทยเฉพาะทางระดับวฒิุบัตร  
สาขาทันตกรรมสําหรับเด็ก ตามระเบียบของทันตแพทยสภา 
ผูสมัคร ตอง สงเอกสารตอไปน้ีแนบพรอมใบสมัคร เพ่ือประกอบการพิจารณา  

* หากเอกสารไมครบไมมีสิทธิ์สอบ * 
๑. ใบคะแนนรายวิชา (Transcript) ระดับทนัตแพทยศาสตรบัณฑิต 
๒. ผลสอบภาษาอังกฤษ TOEFL อยางนอย ๔๕๐ หรือเทียบเทา ผลสอบตองมีระยะเวลา ไม

เกิน ๒ ป นับถึงวนัที ่๙ ธันวาคม ๒๕๕๔ วันสุดทายท่ีสามารถสงคะแนนภาษาอังกฤษที่
ภาควิชาทันตกรรมสําหรับเด็กคือวนัที ่๙ ธันวาคม ๒๕๕๔ เวลา ๑๕.๓๐ น. 

๓. ใบสงตัวจากตนสังกัด อนุมัติใหลาเรียนเปนเวลาอยางนอย ๓ ป * (กรณีรับราชการ) 
๔. หนังสือรับรองประสบการณการทํางานจากหัวหนาหนวยงาน 
๕. จดหมายรับรองผูสมัคร (Recommendation) จากทันตแพทย (ไมใชหัวหนาหนวยงาน) 

อยางนอย ๑ ฉบับ 
หมายเหตุ เอกสารขอ ๓-๕ ใชแบบฟอรมในหนา ๓-๖ 

๔. ภาควิชา ฯ จะทําการสอบคัดเลือกครั้งเดียว 
๕. ปการศึกษา ๒๕๕๕ ภาควิชา ฯ จะเปดรับจํานวน ๕ คน 
๖. หากมีขอสงสัย สอบถามรายละเอียดเพ่ิมเติมไดที ่

- ผศ.ทพญ. รุจริา เผื่อนอัยกา ๐๘-๑๗๒๐-๖๖๕๕ 
- รศ.ทพญ.ดร. ทิพวรรณ ธราภิวัฒนานนท ๐-๒๒๑๘-๘๙๐๖ 
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แบบฟอรมหนังสืออนุมัติใหลาศึกษาตอ กรณรีับราชการ 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

บันทึกขอความ 
สวนราชการ ............................................................................................................................................................ 
ที่ ........................................................ วันท่ี ........................................................................................................... 
เรื่อง ขออนุมัติลาศึกษาตอ 
________________________________________________________________________________________ 
 
เรยีน ............................................................................... 
 ขาพเจา ...................................................................................................................................................... 
ตําแหนง .................................................................................................................................................................. 
ปฏิบัติงานท่ี ............................................................................................................................................................ 
มีความประสงคจะสมัครสอบเขาศึกษาตอสาขาวิชาทันตกรรมสําหรับเด็ก หลักสูตรวทิยาศาสตรมหาบัณฑิต 
คณะทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั จึงขออนุมัติลาศึกษาตอเปนเวลาอยางนอย ๓ ป ในกรณีที่สอบ
ขอเขียนและสอบสัมภาษณผาน 
 เรยีนมาเพื่อโปรดพจิารณาอนุมัติ 

ลงนาม .......................................................................... 
(...........................................................................) 

วันที่ .............. เดือน .......................... พ.ศ. ................. 
 

 ทางตนสังกัด พิจารณาแลว อนุมัติให ........................................................................................................ 
สามารถลาศึกษาตอสาขาวิชาทันตกรรมสําหรับเด็ก หลกัสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต คณะทันตแพทยศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั เปนเวลาอยางนอย ๓ ป กรณทีี่สอบขอเขียน และสัมภาษณผาน 

ลงนาม ......................................................................... 
(...........................................................................) 

ตําแหนง ....................................................................... 
วันที่ .............. เดือน .......................... พ.ศ. ................. 
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หนังสือรับรองประสบการณการทํางาน 
 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

ขาพเจา ......................................................................................................................................................... 
ตําแหนง ........................................................................................................................................................ 
สถานที่ทํางาน ............................................................................................................................................... 
เกี่ยวของกับผูสมัครเปน ................................................................................................................................ 
ของนาย / นาง / นางสาว ............................................................................................................................... 
ซ่ึงประสงคจะสมัครเขาศึกษาในระดับบัณฑิตศึกษา จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั 
ภาควิชา ......................................... สาขาวิชา .............................................. ระดับปริญญา .......................... 
ขอรับรองวาผูสมัคร ไดมีประสบการณในการทํางานระหวาง พ.ศ. .............................. ถึง พ.ศ. .................. 
เปนเวลา ................................... ป หลังจากสําเร็จการศกึษาข้ันปรญิญาบัณฑิต โดยมีลักษณะงานดงันี้ คือ 
....................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................... 
(โปรดระบุลกัษณะงานทีผู่สมัครปฏิบัติอยูอยางชัดเจน ในดานตอไปนีคื้อดานการสอน วิชาการ การวจิัย 
การบริการ การบริหารงานบุคคล และอ่ืน ๆ) 
และขอรับรองผูสมัครในดานตาง ๆ ตอไปนี้ 
๑. บุคลิกภาพของผูสมัคร 
......................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................... 
๒. ความสามารถในการปฏิบัติงานในหนาที่และความรับผดิชอบ 
......................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................... 
๓. ศักยภาพท่ีจะเรียนตอในระดับปรญิญามหาบัณฑิต 
......................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................... 
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๔. ความประพฤติ 
......................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................... 
๕. ความสามารถในการทํางานกับผูอ่ืนและมนุษยสัมพันธ 
......................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................ 
๖. ความสามารถพิเศษ 
......................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................... 
๗. ประโยชนจากการศึกษาในระดับบณัฑิตศึกษาตอที่ทํางาน 
......................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................... 
๘. ความคิดเห็นอ่ืน ๆ เพิ่มเติม 
......................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................... 
 
 

ลงนาม ......................................................................... 
(..........................................................................) 

วันท่ี ............ เดือน .............................. พ.ศ. ............. 
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หนังสือรับรองผูสมัคร (Recommendation) 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

ขาพเจา ....................................................................... ตําแหนง ................................................................... 
สถานที่ทํางาน ............................................................................................................................................... 
เกี่ยวของกับผูสมัครเปน ......................................... ของ นาย / นาง / นางสาว .............................................. 
ซ่ึงประสงคจะสมัครเขาศึกษาในระดับบัณฑิตศึกษา จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั ภาควิชา ............................... 
สาขาวิชา ...................................................................... ระดับปรญิญา ......................................................... 
ขอรับรองผูสมัครในดานตาง ๆ ตอไปน้ี 
๑. บุคลิกภาพของผูสมัคร 
 .................................................................................................................................................. 
๒. ความสามารถในการปฏิบัติงานในหนาที่และความรับผดิชอบ 
 .................................................................................................................................................. 
๓. ศักยภาพท่ีจะเรียนตอในระดับปรญิญามหาบัณฑิต 
 .................................................................................................................................................. 
๔. ความประพฤติ 
 .................................................................................................................................................. 
๕. ความสามารถในการทํางานกับผูอ่ืนและมนุษยสัมพันธ 
 .................................................................................................................................................. 
๖. ความสามารถพิเศษ 
 .................................................................................................................................................. 
๗. ความคิดเห็นอ่ืน ๆ เพิ่มเติม 
 .................................................................................................................................................. 

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

(...........................................................................) 
วันที่ ............ เดือน ............................ พ.ศ. ................. 

 
หมายเหตุ : หนังสือรับรองจากอาจารย หรอืผูรวมงาน หรือเพื่อนทันตแพทย 



รายละเอียดแนบทายประกาศการรับสมัครฯ 
 

ภาควิชา    ทันตกรรมสําหรับเด็ก   คณะทันตแพทยศาสตร 
สาขาวิชา   ทันตกรรมสําหรับเด็ก    

หลักสูตร    วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต รหัสหลักสูตร 0 9 0 5 
 

คุณสมบัติของผูมีสิทธ์ิสมัคร 
1. สําเร็จปริญญาทันตแพทยศาสตรบัณฑิต จากมหาวิทยาลัยของรัฐ หรือ มหาวิทยาลัยอื่นๆที่ทันตแพทยสภารับรอง 
2. เปนผูประกอบวิชาชีพทันตกรรม ตามพระราชบัญญัติวิชาชีพทันตกรรม พ.ศ. 2537 
3. ปฏิบัติงานทางทันตกรรมมาแลวไมนอยกวา 1 ป 
4. คณะกรรมการบริหารหลักสูตรฯ พิจารณาแลวเห็นสมควรใหมีสิทธิ์สมัครเขาศึกษาได 

ผูสมัครตอง นําเอกสารตอไปน้ีสงแนบพรอมใบสมัครเพ่ือประกอบการพิจารณา  * หากเอกสารไมครบไมมีสิทธิ์สอบ * 
1. ใบคะแนนรายวิชา (Transcript) ระดับทันตแพทยศาสตรบัณฑิต 
2. ผลสอบภาษาอังกฤษ TOEFL อยางนอย 450 หรือเทียบเทา ผลสอบมีระยะเวลาไมเกิน 2 ป นับถึง 9 ธันวาคม 2554 
3. ใบสงตัวจากตนสังกัด อนุมัติใหลาเรียนเปนเวลาอยางนอย 3 ป *(กรณีรับราชการ) 
4. หนังสือรับรองประสบการณการทํางานจากหัวหนาหนวยงาน 
5. จดหมายรับรองผูสมัคร (Recommendation) จากทันตแพทยที่ไมใชหัวหนาหนวยงาน อยางนอย  1  ฉบับ 

 

รับสมัครตั้งแต วันท่ี  15   ตลุาคม   2554    ถึงวันท่ี    9   ธันวาคม   2554 

วิชาท่ีสอบ วันและเวลาท่ีทําการทดสอบ สถานท่ีสอบ 
1.  สอบขอเขียน 11 มกราคม 2555  

( 09.00 - 12.00 น.) 
 

ภาควิชาทันตกรรมสําหรับเด็ก 
ช้ัน 2  ตึกทันตรักษวิจัย  2.  สอบสัมภาษณ 18 มกราคม 2555 

 (09.00 - 16.00 น.) 

 
หมายเหตุ  
1.  หลักสูตรน้ีเรียนควบกับหลักสูตรการฝกอบรมทันตแพทยเฉพาะทางระดับวุฒิบัตร  สาขาทันตกรรมสําหรับเด็ก        (ทันต

แพทยสภา)   ผูสมัครทุกคนตอง สมัครทั้ง 2 หลักสูตร   
2.  ขั้นตอนการสมัคร : หลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาทันตกรรมสําหรับเด็ก    
      2.1   สมัครตามขั้นตอนและกรอกขอมูลการสมัครในระบบ  ที่  www.grad.chula.ac.th (การเขาศึกษา)  
      2.2   ดาวนโหลดเอกสารประกอบการสมัคร ที่ www.dent.chula.ac.th 
      2.3   สงใบสมัครและเอกสารประกอบทั้งหมด ทางไปรษณียที่ งานบริการการศึกษา  บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย    ถนนพญาไท  เขตปทุมวัน  กรุงเทพฯ 10330] 
3. ขั้นตอนการสมัคร : หลักสูตรการฝกอบรมทันตแพทยเฉพาะทางระดับวุฒิบัตร สาขาทันตกรรมสําหรับเด็ก   

3.1  สมัครตามขั้นตอนใน  www.dentalcouncil.or.th (รับสมัครทนัตแพทยเขาฝกอบรมเพ่ือวุฒิบัตรของทันตแพทยสภา 
ประจําปการศึกษา 2555) 

 



ที่ บัณฑิตวิทยาลัย  www.grad.chula.ac.th   หรือ  
ที่ คณะทันตแพทยศาสตร www.dent.chula.ac.th  
(หลักสูตรบัณฑิตศึกษา) 

 

ผูท่ีไมมีผลสอบภาษาอังกฤษ (CU-TEP)  ดูรายละเอียดไดจากประกาศ 

เร่ือง การทดสอบความรูความสามารถทางภาษาอังกฤษ และสมัครไดท่ี www.atc.chula.ac.th 

 

จํานวนนิสิตท่ีคาดวาจะรับ       5   คน 
ประกาศรายชื่อผูมีสิทธ์ิสอบ    ตามประกาศบัณฑิตวิทยาลัย   
ประกาศผลการสอบคัดเลือก   25 มกราคม 2555 
 
  

  

หากผูสมัครมีขอสงสัยเก่ียวกับคุณสมบัติของผูมีสิทธ์ิสมัคร ติดตอไดท่ี  ผศ.ทพญ. รุจิรา เผ่ือนอัยกา หรือ 

รศ. ทพญ. ดร. ทิพวรรณ ธราภิวัฒนานนท ระหวางเวลา  09.00-16.00 น.  ตึกทันตรักษวิจัย ชั้น 2 โทร. 0-2218-8906 

 

ทั้งน้ี  โดยมติคณะกรรมการบริหารคณะทันตแพทยศาสตร  ครัง้ที่    ___ / 54    วันที่     ____________________ 
 
 
ลงนาม  ................................................................                                               ลงนาม  ..........................................................  
              หัวหนาภาควิชาทันตกรรมสําหรับเด็ก                คณบดีคณะทันตแพทยศาสตร  

............../........................../.................    ............../........................../................. 
 

 

  
 


