
	
 

ประกาศคณะกรรมการบริหารศูนย์ประเมินและรับรองความรู้ความสามารถในการประกอบวิชาชีพทันตกรรม  
เรื่อง แบบรายงานผลการสอบ ภาคปฏิบัติ 9 งาน 

       
 

ตามข้อบังคับทันตแพทยสภาว่าด้วยการจัดต้ังศูนย์ประเมินและรับรองความรู้ความสามารถในการประกอบ
วิชาชีพทันตกรรม พ.ศ.2554 ข้อ 11 ให้ คณะกรรมการบริหาร ศ.ป.ท. มีอํานาจหน้าที่จัดระบบการประเมินและ
รับรองความรู้ความสามารถของบัณฑิตทันตแพทย์ที่ประสงค์จะประกอบวิชาชีพทันตกรรมในประเทศไทย  

คณะกรรมการทันตแพทยสภา วาระที่ 8 ในการประชุม ครั้งที่ 1/2560 เมื่อวันที่ 12 มกราคม 2560 ศ.ป.ท. 
ได้รับความเห็นชอบในหลักการของการกําหนดรูปแบบการประเมินของ ศ.ป.ท.  

และดําเนินการจัดประชุมเรื่องการจัดทํารายละเอียดของการประเมินผลงานปฏิบัติ วันที่ 17 มีนาคม 
2560 และนําเสนอที่ประชุมคณะกรรมการบริหารศูนย์ประเมินและรับรองความรู้ความสามารถในการประกอบ
วิชาชีพทันตกรรม (ศ.ป.ท.) วาระที่ 2 ในการประชุมครั้งที่ 6/2560 เมื่อวันที่ 24 กรกฎาคม 2560 แล้ว ได้มีการ
ปรับปรุงและเพ่ิมเติมแบบรายงานผลการสอบ ภาคปฏิบัติ 9 งาน ดังน้ี 

1. แบบรายงานผลการสอบถอนฟัน 
2. แบบรายงานผลการสอบผา่ตัดฟันกรามคุดล่าง 
3. แบบรายงานผลการสอบขูดหินนํ้าลายและเกลารากฟัน 
4. แบบรายงานผลการสอบการออกแบบฟันเทียมบางส่วนถอดได้โครงโลหะ 
5. แบบรายงานผลการสอบเตรียมฟันเพ่ือทําครอบฟันหลัง 
6. แบบรายงานผลการประเมินการบูรณะฟัน Class II - Amalgam 
7. แบบรายงานผลการประเมินการบูรณะฟัน Class V - Resin Composite 
8. แบบรายงานผลการสอบถ่ายภาพรังสี 
9. แบบรายงานผลการสอบรักษาคลองรากฟัน 

 

 รายละเอียดตามเอกสารแนบ และเร่ิมใช้ต้ังแต่วันที่ประกาศ 
กรณีมีปัญหาการดําเนินการที่ไม่ได้กําหนดไว้ ให้ประธานคณะกรรมการบริหารศูนย์ประเมินและรับรอง 

ความรู้ความสามารถในการประกอบวิชาชีพทันตกรรม เป็นผู้วินิจฉัยช้ีขาด 
   

จึงประกาศให้ทราบโดยทั่วกัน  
 

       ประกาศ ณ วันที่  10 สิงหาคม พ.ศ.2560 
 

           
 

 (ผู้ช่วยศาสตราจารย์ทันตแพทย์บัณฑิต  จิรจริยาเวช) 
   ประธานกรรมการบริหารศูนย์ประเมินและรับรอง 
ความรู้ความสามารถในการประกอบวิชาชีพทันตกรรม 



หน้า 1 จากจํานวนรวม 9 หน้า 

แบบรายงานผลการสอบ ฉบับท่ีต้อง Upload เข้าสู่ระบบของ ศ.ป.ท. 

 
 

แบบรายงานผลการสอบถอนฟนั 
การสอบเพ่ือประเมินความรูแ้ละทักษะทางด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์คลนิิก(ภาคปฏิบัติ) 

เพื่อประกอบการขอข้ึนทะเบยีนและรับใบอนุญาตเปน็ผูป้ระกอบวิชาชพีทันตกรรม 
ช่ือ นาย/นางสาว             หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน          
นิสิต/นักศึกษา คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย                     
มีผลการสอบถอนฟันดังน้ี ผู้ป่วยช่ือ           เลขที่บัตร        ซี่ฟัน    

ลําดับ หัวข้อ ประเภท 
ผลการประเมิน 
ผ่าน ไม่ผ่าน 

1 การสัมภาษณป์ระวัติและการตรวจร่างกาย ทางระบบ Major   
2 การตรวจภายในช่องปากและการแปลผลภาพถ่ายรังสี Major   
3 การวินิจฉัยหรอืข้อบ่งช้ีในการถอนฟัน และการวางแผนการรักษา Major   
4 การให้ข้อมูลผูป่้วยถึงข้อบ่งช้ีในการถอนฟันและการสื่อสารกับผู้ป่วย      Minor   
5 การเลือกยาชา Minor   
6 การฉีดยาชา Major   
7 การเลือกเครื่องมือ Minor   
8 การถอนฟัน Major   
9 การจัดการแผลถอนฟัน Major   
10 การเลือกยาและการเขียนใบสัง่ยา Minor   
11 ปฏิบัติตามหลักควบคุมการแพร่กระจายเช้ือ และใช้ aseptic technique   Major   
12 อธิบายข้อปฏิบัติภายหลังการถอนฟัน Minor   

สรุปผลการสอบถอนฟัน 
  ผ่าน 
  ไม่ผ่าน เน่ืองจาก                          
 

ลงช่ือ.............................................................................. 
(.............................................................................) 

 วันที่.............................................................................. 
อนุกรรมการคมุสอบ ตามคําสั่งคณะกรรมการบริหาร ศ.ป.ท. ที่ .............../.................... 



หน้า 2 จากจํานวนรวม 9 หน้า 

แบบรายงานผลการสอบ ฉบับท่ีต้อง Upload เข้าสู่ระบบของ ศ.ป.ท. 

 
 

แบบรายงานผลการสอบผ่าตัดฟันกรามคดุล่าง 
การสอบเพ่ือประเมินความรูแ้ละทักษะทางด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์คลนิิก(ภาคปฏิบัติ) 

เพื่อประกอบการขอข้ึนทะเบยีนและรับใบอนุญาตเปน็ผูป้ระกอบวิชาชพีทันตกรรม 
ช่ือ นาย/นางสาว            หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน          
นิสิต/นักศึกษา คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย                    
มีผลการสอบถอนฟันดังน้ี ผู้ป่วยช่ือ          เลขที่บัตร        ซี่ฟัน    

ลําดับ หัวข้อ ประเภท 
ผลการประเมิน 
ผ่าน ไม่ผ่าน 

1 การสัมภาษณป์ระวัติและการตรวจร่างกาย ทางระบบ Major   
2 การตรวจภายในช่องปากและการแปลผลภาพถ่ายรังสี Major   
3 การวินิจฉัยหรอืข้อบ่งช้ีในการผ่าฟันคุด และการวางแผนการรักษา Major   
4 การให้ข้อมูลผูป่้วยถึงข้อบ่งช้ีในการผ่าฟันคดุและการสื่อสารกับผู้ป่วย      Minor   
5 การเลือกยาชา Minor   
6 การฉีดยาชา Major   
7 การเลือกเครื่องมือ Minor   
8 การเปิดแผ่นเหงือก Major   
9 การกรอกระดูก Major   
10 การแบ่งฟัน Major   
11 การจัดการแผลผ่าตัดก่อนการเย็บ และการเย็บแผล Major   
12 การเลือกยาและการเขียนใบสัง่ยา Minor   
13 อธิบายข้อปฏิบัติภายหลังการผ่าฟันคุด Minor   
14 การควบคุมการแพร่กระจายเช้ือและ aseptic technique Major   
สรุปผลการสอบผ่าตัดฟันกรามคุดลา่ง 
  ผ่าน 
  ไม่ผ่าน เน่ืองจาก                          
 

ลงช่ือ.............................................................................. 
(.............................................................................) 

 วันที่.............................................................................. 
อนุกรรมการคมุสอบ ตามคําสั่งคณะกรรมการบริหาร ศ.ป.ท. ที่ .............../.................... 



หน้า 3 จากจํานวนรวม 9 หน้า 

แบบรายงานผลการสอบ ฉบับท่ีต้อง Upload เข้าสู่ระบบของ ศ.ป.ท. 

 
 

แบบรายงานผลการสอบขูดหินน้าํลายและเกลารากฟัน 
การสอบเพ่ือประเมินความรูแ้ละทักษะทางด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์คลนิิก(ภาคปฏิบัติ) 

เพื่อประกอบการขอข้ึนทะเบยีนและรับใบอนุญาตเปน็ผูป้ระกอบวิชาชพีทันตกรรม 
 
ช่ือ นาย/นาง/นางสาว                           
หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน                       
นิสิต/นักศึกษา คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย                 
มีผลการสอบขูดหินนํ้าลาย ดังน้ี 
ผู้ป่วยช่ือ                 เลขที่บัตร           
 

ลําดับ ขั้นตอน คะแนนเต็ม คะแนนท่ีได้ 
1 การเตรียมการ จัดการและดูแลผู้ป่วยอย่างถูกต้องเหมาะสม 10  
2 ความพร้อมในการเตรียม เครื่องมือและอุปกรณ์ 5  
3 การควบคุมการติดเช้ือ 10  
4 การจัดตําแหน่งผู้ป่วยและตําแหน่งทันตแพทย์ 10  
5 การเลือกและทักษะการใช้เครื่องมือ 10  
6 ผลการขูดหินนํ้าลายและเกลารากฟันบริเวณเหนือเหงือก 10  
7 ผลการขูดหินนํ้าลายและเกลารากฟันบริเวณใต้เหงือก 30  
8 ความบาดเจ็บของเนื้อเย่ือ ข้างเคียง 10  
9 ความสะอาดของบริเวณ ปฏิบัติงาน 5  
 รวม 100  

 
สรุปผลการสอบขูดหินน้ําลายและเกลารากฟัน 
  ผ่าน 
  ไม่ผ่าน เน่ืองจาก                          

 

ลงช่ือ.............................................................................. 
(.............................................................................) 

 วันที่.............................................................................. 
อนุกรรมการคมุสอบ ตามคําสั่งคณะกรรมการบริหาร ศ.ป.ท. ที่ .............../.................... 



หน้า 4 จากจํานวนรวม 9 หน้า 

แบบรายงานผลการสอบ ฉบับท่ีต้อง Upload เข้าสู่ระบบของ ศ.ป.ท. 

 
 

แบบรายงานผลการสอบการออกแบบฟันเทียมบางส่วนถอดได้โครงโลหะ 
การสอบเพ่ือประเมินความรูแ้ละทักษะทางด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์คลนิิก(ภาคปฏิบัติ) 

เพื่อประกอบการขอข้ึนทะเบยีนและรับใบอนุญาตเปน็ผูป้ระกอบวิชาชพีทันตกรรม 
 
ช่ือ นาย/นาง/นางสาว                           
หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน                       
นิสิต/นักศึกษา คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย                 
มีผลการสอบการออกแบบฟันเทียมบางส่วนถอดได้โครงโลหะดังน้ี 
 

ลําดับ หัวข้อที่ประเมิน 
ผลการประเมิน 

ผ่าน ไม่ผ่าน 
1 การวิเคราะห์/ประเมินฟันหลักและ อวัยวะเกี่ยวข้องจาก

การตรวจทางคลินิก + ภาพถ่ายรังสี 
  

2 การวางแผนการรักษาสําหรับใส่ฟันเทียม   
3 การสํารวจแบบศึกษา และการวาดเส้นสํารวจ   
4 การออกแบบฟันเทียมบางส่วนถอดได้ฐานโลหะ    

 
สรุปผลการสอบการออกแบบฟันเทียมบางส่วนถอดได้โครงโลหะ 
  ผ่าน 
  ไม่ผ่าน เน่ืองจาก                         

 
ลงช่ือ.............................................................................. 

(.............................................................................) 
 วันที่.............................................................................. 

อนุกรรมการคมุสอบ ตามคําสั่งคณะกรรมการบริหาร ศ.ป.ท. ที่ .............../.................... 
  



หน้า 5 จากจํานวนรวม 9 หน้า 

แบบรายงานผลการสอบ ฉบับท่ีต้อง Upload เข้าสู่ระบบของ ศ.ป.ท. 

 
 

แบบรายงานผลการสอบเตรยีมฟันเพื่อทําครอบฟันหลัง 
การสอบเพ่ือประเมินความรูแ้ละทักษะทางด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์คลนิิก(ภาคปฏิบัติ) 

เพื่อประกอบการขอข้ึนทะเบยีนและรับใบอนุญาตเปน็ผูป้ระกอบวิชาชพีทันตกรรม 
 

ช่ือ นาย/นาง/นางสาว                            
หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน                        
นิสิต/นักศึกษา คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย                  
มีผลการสอบเตรียมฟันเพ่ือทําครอบฟันหลัง ดังน้ี 

ลําดับ หัวข้อที่ประเมิน 
การประเมิน 

ผ่าน ไม่ผ่าน 
1 ปราศจากส่วนคอด (no undercut)   
2 เส้นสิ้นสุดมลีักษณะถูกต้องตามข้อกําหนด   
3 มีความสอบ 5-15 องศา   
4 มีระยะปลอดการสบ 1.5-2 มลิลิเมตร   
5 ฟันที่กรอเตรียมแล้วมลีักษณะทางกายวิภาคถูกต้อง (correct anatomical form)   
6 ไม่กรอโดนฟันข้างเคียง   
7 เส้นสิ้นสุดอยู่ระดับพอดีกับขอบเหงือก   
8 เส้นสิ้นสุดมีความเรียบและต่อเน่ือง   
9 มีวิถีการใส่ (path of insertion) ถูกต้อง   

 
สรุปผลการสอบเตรียมฟันเพือ่ทําครอบฟนัหลัง 
  ผ่าน 
  ไม่ผ่าน เน่ืองจาก                          
 

ลงช่ือ.............................................................................. 
(.............................................................................) 

 วันที่.............................................................................. 
อนุกรรมการคมุสอบ ตามคําสั่งคณะกรรมการบริหาร ศ.ป.ท. ที่ .............../.................... 

  



หน้า 6 จากจํานวนรวม 9 หน้า 

แบบรายงานผลการสอบ ฉบับท่ีต้อง Upload เข้าสู่ระบบของ ศ.ป.ท. 

 
 

แบบรายงานผลการประเมินการบูรณะฟนั Class II - Amalgam 
การประเมินความรู้และทักษะทางด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์คลินิก (ภาคปฏิบัติ) 
เพื่อประกอบการขอข้ึนทะเบยีนและรับใบอนุญาตเปน็ผูป้ระกอบวิชาชพีทันตกรรม 

 
ช่ือ นาย/นาง/นางสาว                            
หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน                        
นิสิต/นักศึกษา คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย                  
มีผลการประเมินการบูรณะฟัน Class II ดังน้ี 
ช่ือ-สกุล ผู้ป่วย ____________________________ เลขที่บัตร _____________ ซี่ฟัน (ด้าน) __________ 
 

ลําดับ ขั้นตอน คะแนนเต็ม คะแนนท่ีได้ 
1 Beginning check 8  
2 Cavity preparation 40  
3 Matrix & wedge 12  
4 Restoration 40  
5 Polishing S/U  
 Total 100  
 หักคะแนนเร่ือง moisture control   
 Total 100  

สรุปผลการประเมินการบูรณะฟัน Class II - Amalgam 
 ผ่าน 
 ไม่ผ่านเน่ืองจาก ……………………………………………………………………………………………………….…………………. 
      ใช้เวลาเกนิกําหนด       คะแนนรวม <60%  
      ม ีcritical error        polishing ได้ U 
 

ลงช่ือ.............................................................................. 
(.............................................................................) 

                  วันที่.............................................................................. 
อนุกรรมการคมุสอบ ตามคําสั่งคณะกรรมการบริหาร ศ.ป.ท. ที่ .............../.................... 

  



หน้า 7 จากจํานวนรวม 9 หน้า 

แบบรายงานผลการสอบ ฉบับท่ีต้อง Upload เข้าสู่ระบบของ ศ.ป.ท. 

 
 

แบบรายงานผลการประเมินการบูรณะฟนั Class V - Resin Composite 
การประเมินความรู้และทักษะทางด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์คลินิก (ภาคปฏิบัติ) 
เพื่อประกอบการขอข้ึนทะเบยีนและรับใบอนุญาตเปน็ผูป้ระกอบวิชาชพีทันตกรรม 

 
ช่ือ นาย/นาง/นางสาว                            
หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน                        
นิสิต/นักศึกษา คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย                  
มีผลการประเมินการบูรณะฟัน Class V ดังน้ี 
ช่ือ-สกุล ผู้ป่วย ____________________________เลขท่ีบัตร_____________ซี่ฟัน(ด้าน)__________ 
 

ลําดับ ขั้นตอน คะแนนเต็ม คะแนนที่ได้ 
1 Beginning check 20  
2 Cavity preparation 10  
3 Restoration 24  
4 Polishing 46  
 Total 100  

สรุปผลการประเมินการบูรณะฟัน Class V-Resin Composite 
 ผ่าน 
 ไม่ผ่านเน่ืองจาก ………………………………………………………………………………………………………………….…….. 

 ใช้เวลาเกนิกําหนด  คะแนนรวม <60%  ม ีcritical error   
 

ลงช่ือ.............................................................................. 
(.............................................................................) 

      วันที่.............................................................................. 
อนุกรรมการคมุสอบ ตามคําสั่งคณะกรรมการบริหาร ศ.ป.ท. ที่ .............../.................... 

  



หน้า 8 จากจํานวนรวม 9 หน้า 

แบบรายงานผลการสอบ ฉบับท่ีต้อง Upload เข้าสู่ระบบของ ศ.ป.ท. 

 
 

แบบรายงานผลการสอบถ่ายภาพรังส ี
การสอบเพ่ือประเมินความรูแ้ละทักษะทางด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์คลนิิก(ภาคปฏิบัติ) 

เพื่อประกอบการขอข้ึนทะเบยีนและรับใบอนุญาตเปน็ผูป้ระกอบวิชาชพีทันตกรรม 
 
ช่ือ นาย/นาง/นางสาว                            
หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน                        
นิสิต/นักศึกษา คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย                  
  
มีผลการสอบถ่ายภาพรังสีดังน้ี 
ช่ือผู้ป่วย......................................................เลขที่ผู้ป่วย................................ภาพรังสีรอบปลายรากฟันซี่.................... 
ช่ือผู้ป่วย......................................................เลขที่ผู้ป่วย................................ภาพรังสีรอบปลายรากฟันซี่.................... 
ช่ือผู้ป่วย......................................................เลขที่ผู้ป่วย................................ภาพรังสีด้านประชิดฟันหลังซี่................. 
 
ผลการประเมิน 
ลําดับ เทคนิคการถ่ายภาพรังส ี ผลการประเมิน ลายเซ็นอาจารย์ วันที่ประเมิน 

1 รอบปลายรากฟันหน้า    
2 รอบปลายรากฟันหลัง    
3 ด้านประชิดฟันหลัง    

 
สรุปผลการสอบถ่ายภาพรังส ี
   ผ่าน 
   ไมผ่่านเน่ืองจาก                       
 

ลงช่ือ.............................................................................. 
(.............................................................................) 

 วันที่.............................................................................. 
อนุกรรมการคมุสอบ ตามคําสั่งคณะกรรมการบริหาร ศ.ป.ท. ที่ .............../.................... 

  



หน้า 9 จากจํานวนรวม 9 หน้า 

แบบรายงานผลการสอบ ฉบับท่ีต้อง Upload เข้าสู่ระบบของ ศ.ป.ท. 

 
 

แบบรายงานผลการสอบรักษาคลองรากฟัน 
การสอบเพ่ือประเมินความรูแ้ละทักษะทางด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์คลนิิก(ภาคปฏิบัติ) 

เพื่อประกอบการขอข้ึนทะเบยีนและรับใบอนุญาตเปน็ผูป้ระกอบวิชาชพีทันตกรรม 
 
ช่ือ นาย/นาง/นางสาว          หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน          
นิสิต/นักศึกษา คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย                   
มีผลการสอบรักษาคลองรากฟันดังน้ี 
ผู้ป่วยช่ือ               เลขที่บัตร         ซี่ฟัน     
 
ลําดับ ขั้นตอน คะแนนเต็ม คะแนนท่ีได้ 

1 Charting and treatment planning 10  
2 Access opening 15  
3 Working length determination 8  
4 Mechanical instrumentation & trial main cone 25  
5 Root canal obturation 20  
6 Patient management/ Infection control/ Rubber dam/ 

Irrigation/Medication and Temporary seal 
10  

7 Radiographic evaluation 12  
 รวม 100  

 
สรุปผลการสอบงานรักษาคลองรากฟัน 
  ผ่าน 
  ไม่ผ่าน เน่ืองจาก                         
 

ลงช่ือ.............................................................................. 
(.............................................................................) 

 วันที่.............................................................................. 
อนุกรรมการคมุสอบ ตามคําสั่งคณะกรรมการบริหาร ศ.ป.ท. ที่ .............../.................... 
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