


 

เรียน ผูอํานวยการสํานักงานเขตสุขภาพท่ี 1 

ต ามห นั งสื อ สํ า นั ก ง านปลั ด กร ะทร ว งส าธ า รณสุ ข  
ท่ี สธ ๑๒๐๘.๐๘/ว ๑๓๗๗ ลงวันท่ี ๒๔ มีนาคม ๒๕๖๕ ไดแจง
หลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไขการประเมินผลงานเพ่ือเลื่อนข้ึนแตงตั้ง
ใหดํารงตําแหนงระดับชํานาญการ ชํานาญการพิเศษ ในสังกัด
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ใหทราบและถือปฏิบัติแลว 
เพ่ือใหการจัดทําผลงาน ตําแหนงทันตแพทยระดับชํานาญการพิเศษ  
มีความสอดคลองตามหลักเกณฑดังกลาว  

ท้ังน้ี สป. จึงไดจัดทําแนวทางการสงผลงานประเมิน 
ทันตแพทย  ร ะดั บ ชํ านาญการ พิ เ ศษ  ด าน ทันตกรรม  และ 
ทันตสาธารณสุข เพ่ือแจงวิชาชีพทันตแพทย ในสังกัดทราบและ
ดําเนินการตามแนวทางการสงผลงานประเมินดังกลาว รายละเอียด
ตามเอกสารแนบทาย 

เห็นควร แจง คกก.ประเมินผลงานตําแหนงทันตแพทย
ชํานาญการพิเศษ ดานทันตกรรม และทันตสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 1 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา หากเห็นชอบโปรดลงนามใน
หนังสือท่ีเสนอมาพรอมน้ี 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



การสงผลงานประเมินทันตแพทย ระดับชํานาญการพิเศษ  
ดานทันตกรรม 

หัวขอ ปจจุบัน 
แบบประเมินผล 1.ขอมูลสวนบุคคล  

2.ผลการดําเนินงานที่ผานมา 11 หัวขอ 
หัวขอการนําเสนอ ดังนี้ 
(1) เรื่องที่นําเสนอ 
(2) ระยะเวลาการดําเนินการ 
(3) ความรู ความชํานาญงาน หรือความเชี่ยวชาญและประสบการณที่ใชใน 
การปฏิบัติงาน 
(4) สรุปสาระสําคัญ ขั้นตอนการดําเนินการ และเปาหมายของงาน (ใชหัวขอตาม full 
paper) 
(5) ผลสําเร็จของงาน (เชิงปริมาณ/คุณภาพ) 
5.1 ผลสําเร็จของงานเชิงคุณภาพ ใหนําเสนอความผลสําเร็จของผลงานวิชาการ      
ที่นําเสนอ 
5.2 ผลสําเร็จของงานเชิงปริมาณ ใหนําเสนอผลงานการบริการทันตกรรมเชิงปริมาณ 
ในสาขาที่สอดคลองกับผลงานวิชาการที่นําเสนอทุกหัวขอของงานสาขานั้น 1 
ปงบประมาณยอนหลัง ทั้งนี้ ปริมาณงานตองผานตามเกณฑท่ีกําหนด เชน  
นําเสนอผลงาน งานรักษาคลองรากฟน 1 ถึง งานรักษาคลองรากฟน 8 และ ผลงาน
รักษาคลองรากฟน 5+6+7+8 รวมกันแลว ตองไมนอยกวา 15 ซี่  
งานรักษาคลองรากฟน หนวยนับ พ.ศ.2565 

หนวยงาน เฉพาะตัว 
รักษาคลองรากฟน 1 งาน/ซี่   
รักษาคลองรากฟน 2 งาน/ซี่   
รักษาคลองรากฟน 3 งาน/ซี่   
รักษาคลองรากฟน 4 งาน/ซี่   
รักษาคลองรากฟน 5 งาน/ซี่   
รักษาคลองรากฟน 6 งาน/ซี่   
รักษาคลองรากฟน 7 งาน/ซี่   
รักษาคลองรากฟน 8 งาน/ซี่   
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สาขา เกณฑข้ันต่ําสงประเมินได สงประเมินไมได 
 (6) การนําไปใชประโยชน/ผลกระทบ 

(7) ความยุงยากและซับซอนในการดําเนินการ 
(8) ปญหาและอุปสรรคในการดําเนินการ 
(9) ขอเสนอแนะ 
(10) การเผยแพรผลงาน  
(11) ผูมีสวนรวมในผลงาน (ถาม)ี 
 

 

จํานวนผลงาน 1 เรื่อง  
การเผยแพรผลงาน สามารถเผยแพรโดยเลือกรูปแบบการดําเนินการ 1 รูปแบบ ไดดังนี้ 

1.ลงเว็บไซต 
1.1. เปนเว็บไซตของหนวยงานหรือเว็บไซตอื่น ๆ ที่มีองคกรรองรับ โดย
ตองมีคณะทํางานตรวจสอบกลั่นกรองผลงานกอนลงเว็บไซต (ใหแนบ
สําเนาคําสั่งหรือรายชื่อคณะทํางานตรวจสอบกลั่นกรองผลงาน) 
1.2. สงหนังสือรับรองการเผยแพรผลงานโดยมีผูบังคับบัญชา 2 คน 2 
ระดับ 
1.3. สงสิ่งพิมพออก (Print out) ขอมูลที่เผยแพรในเว็บไซต และจัดทําเปน
รูปเลม จํานวน 5 ชุด 
2.นําเสนอในที่ประชุมวิชาการ ระดับจังหวัดขึ้นไป 
2.1. แนบสําเนาประกาศนียบัตร หรือหนังสือรับรอง จากผูจัดการประชุม 
2.2. สงเอกสารในการนําเสนอผลงาน จํานวน 5 ชุด 
3.การตีพิมพเผยแพรในวารสารวิชาการ 
3.1. ใหสงวารสารฉบับจริง 1 เลม 
3.2. สงสําเนาวารสาร (Reprint) พรอมปกหนา สารบัญ รายชื่อคณะ
บรรณาธิการ และจัดทํารูปเลม จํานวน 5 ชุด 
4.การตีพิมพเผยแพรในวารสารอิเล็กทรอนิกส (ในรูปแบบดิจิทัล) หรือ
วารสารออนไลน 
4.1. ใหสงสิ่งพิมพออก (Print out) ของวารสารพรอมดวย ปกหนา สารบัญ 
รายชื่อคณะบรรณาธิการจัดทําเปนรูปเลม ฉบับสมบูรณ 1 เลม 
4.2. สงหนังสือรับรองการเผยแพรผลงานโดยมีผูบังคับบัญชา 2 คน 2 
ระดับ 
4.3 สงสิ่งพิมพออก (Print out) ขอมูลที่เผยแพรในเว็บไซต และจัดทําเปน
รูปเลม จํานวน 5 ชุด 
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เกณฑการสงผลงานเพื่อขอประเมิน 

สาขา เกณฑข้ันต่ําสงประเมินได สงประเมินไมได 
1.ปริทันตวิทยา 1.Flap operation 

2.Osseous surgery 
3.Mucogingival surgery 
4.Hemisection 
5.Root amputation 
6.Gingival graft 
7.Bone graft 
8.Guided tissue regeneration 
หมายเหตุ:  
1.ตองมีภาพถายทางคลินิก กอน ระหวาง และภายหลังการรักษา รวมทั้ง  
รูปเมื่อมีการติดตามผลการรักษาในระยะเวลาที่กําหนด 
2.ตองมี film x-ray ที่จําเปนและเหมาะสมในการรักษาผูปวยรายนั้น        
ทั้งกอนและหลัง หรือการติดตามผลการรักษาในระยะเวลาที่กําหนด 
3.ตองมีการตดิตามผลการรักษา อยางนอย 3 เดือน พรอมภาพถายหรือ 
ภาพ x-ray   
 

 

2.ทันตกรรมหัตถการ 1.Diastema closure ตามเกณฑมาตรฐานทางวิชาการ 
2.Inlay/Onlay/Veneer 

Simple filling 

3.วิทยาเอ็นโดดอนต 1.Endodontics treatment in Premolars มากกวา 2 canal  
2.Endodontics treatment in Molars 
3.Complicated endodontics treatment เชน 
   3.1  Anatomical variations เชน extreme curvatures ,  
         C –shaped , S-shaped ,  extra canals ฯลฯ 
   3.2 Removal of broken instrument 
   3.3 Repair perforations 
   3.4 Apexogenesis / Apexification  
   3.5 Pulp revascularization 
   3.6 One visit root canal treatment in molars (with indications) 
   3.7 Retreatment root canals in Premolars, Molars 
   3.8 Endodontics treatment through crown or bridges 
   3.9 Endodontics surgery in premolars or molars 

1.Bleaching 
2.Anterior 
teeth/Premolar  
รากเดียว 
3.One visit RCT 
Anterior teeth and 
Premolars 
4.Dens evaginatus 
ที่ไมตองทํา Pulp 
treatment 
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สาขา เกณฑข้ันต่ําสงประเมินได สงประเมินไมได 
    3.10 Endo-perio related lesions 

   3.11 Extensive Internal / External resorptions 
4.Traumatic related endodontics treatment เชน Avulsion, 
Subluxation ฯลฯ ตาม Trauma guideline 
 
หมายเหตุ : ตองใส Rubber Dam ในการรักษา และ ตองมี film x-ray 
ครบทุกขั้นตอน และควรมีภาพถายในชองปาก ตามความเหมาะสม และ
ติดตามผลการรักษา อยางนอย 3 เดือน 

 

4.ศัลยศาสตร 
ชองปาก 

1.ฟนคุด: partial bony / horizontal / class II position B ขึ้นไป หรือ 
complete bony ติดตามผลการรักษาอยางนอย 1 เดือน 
2. Embedded ในกรณีท่ียุงยากซับซอน 
3.การรักษาถุงน้ํา หรือเนื้องอก ที่มีขนาดมากกวา  1.25 cm หรือ 2 ซี่ฟน
ขึ้นไป ติดตามผลการรักษาอยางนอย 3 เดือน 
4.การทํา Torus Mandibularis ที่มีขนาดมากกวา  2 cm หรือ 3 ซี่ฟนขึ้น
ไป ติดตามผลการรักษาอยางนอย 1 เดือน 
5.การทํา Torus Palatinus ที่มีขนาดมากกวา 2 cm ขึ้นไป ติดตาม
ผลการรักษาอยางนอย 1 เดือน 
6.การทํา apical surgery /Root resection / retrograde ติดตาม
ผลการรักษาอยางนอย 1 เดือน 
7.Tooth transplantation ติดตามผลการรักษาอยางนอย 6 เดือน 
8.การรักษา Odontogenic infection ที่มี fascial space infection และ
ม ีsurgical treatment รวมดวย ยกเวน vestibular space ติดตาม
ผลการรักษาอยางนอย 1 เดือน 
9.Caldwell luc operation ติดตามผลการรักษาอยางนอย 1 เดือน 
10.การรักษา Fracture ระดับ alveolar process ขึ้นไป ติดตาม
ผลการรักษาอยางนอย 3 เดือน 
หมายเหตุ :  
1.ตองมีภาพถายทางคลินิก กอน ระหวาง และภายหลังการรักษา รวมทั้ง
รูปเมื่อมีการติดตามผลการรักษาในระยะเวลาที่กําหนด 
2.ตองมี film x-ray ที่จําเปนและเหมาะสมในการรักษาผูปวยรายนั้น ทั้ง
กอนและหลัง หรือการติดตามผลการรักษาในระยะเวลาที่กําหนด 
3.กรณีท่ีมีการรักษาถุงน้ํา หรือเนื้องอก หรือรอยโรคที่มีการตัดชิ้นเนื้อ ตอง
มีผลตรวจทางพยาธิวิทยาประกอบดวย 

1.ฟนคุดอยางงาย 
2.ถอนฟน Full 
mouth รวมกับ 
alveoplasty ที่ไม
ยุงยาก 
3.Frenectomy 
4.Alveoplasty 
5. Submucosal 
Vestibuloplasty 
6. Crown 
lengthening ใหสง
ประเมินในสาขางาน 
ปริทันตวิทยา 
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สาขา เกณฑข้ันต่ําสงประเมินได สงประเมินไมได 
 4.ตองสงผลงานในระดับความยุงยาก ศัลยกรรมชองปาก 3 ขึ้นไป  

5.ทั้งนี้ดุลยพินิจในเรื่องระดับความยุงยากที่ยอมรับไดในการประเมิน ขึ้นกับ
การพิจารณาของคณะกรรมการฯ 

 

5.ทันตกรรม
ประดิษฐ 

1. Post/Core Crown หรือ All ceramic crown อยางนอย 3 ซี่  หรือ 
สะพานฟนอยางนอย 3 ยูนิต 
2.Post/Core Crown ฟนหลัง 
3.Single/Complete denture 
4.Distal end extension 
5.Oral rehabilitation 
6.Overdenture (implant) 
7.Maxillofacial Prosthesis ยกเวน Surgical Stent 
8.Crown รับตะขอ+RPD (แตตอง wax up เอง) ยกเวน Crown for 
existing denture 

1.Post/Core Crown 
ฟนหนา 
2.All ceramic crown 
ฟนหนา 
3.Reline/Rebase 
4.Etched bridge 
5.Single crown 
(implant) 
6.Temporary plate 
(TP) , Acrylic partial 
denture 
7.Pick up O-ring , 
housing ของ Lower 
denture (โครงการ
รากฟนเทียม)  

6.ทันตกรรมสําหรับ
เด็ก 

1.การรักษาทันตกรรมพรอมมูลในผูปวยเด็ก ดวยวิธีจัดการพฤติกรรม     
โดยไมใชยาการนําเสนอรายงาน มีลักษณะดังตอไปนี้ 
 1.1 เปนฟนชุดน้ํานม หรือฟนชุดผสม (mixed dentition)  ที่มี
รอยผุ มีการบูรณะฟนกรามน้ํานมประเภท Class II อยางนอย 1 ซี่ และมี
การรักษาเนื้อเยื่อใน (pulp) ของฟนกรามน้ํานม ชนิด pulpotomy หรือ 
pulpectomy  และบูรณะดวยครอบฟนเหล็กไรสนิมอยางนอย  1 ซี่ 
           1.2 มีการติดตามผลการรักษา ภายหลังการรักษาเสร็จสมบูรณ 
อยางนอย 6 เดือน แตไมเกิน 18 เดือน 
2.การรักษาทันตกรรมพรอมมูลในผูปวยเด็กพิเศษ 

การนําเสนอรายงานการรักษาทันตกรรมพรอมมูลในฟนน้ํานม 
หรือฟนชุดผสมในเด็กพิเศษดวยตนเอง ซึ่งตองมีการเตรียมการรักษา และ/
หรือไดรับการรักษาเปนพิเศษแตกตางจากผูปวยเด็กปกติ โดยจะตองมีการ
บูรณะฟน อยางนอย 1 ซี่ ในผูปวยเด็กพิเศษ เชน ปากแหวงรวมกับเพดาน
โหว ผูปวยเด็กที่ไดรับเคมีบําบัด/ผูปวยเด็กที่ไดรับรังสีบําบัดของศีรษะหรือ
ใบหนา , Moderate or severe mental 
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สาขา เกณฑข้ันต่ําสงประเมินได สงประเมินไมได 
6.ทันตกรรมสําหรับ
เด็ก 

 
retardation, Moderate or severe cerebral palsy, Blind, Deaf, 
Down syndrome, HIV, Organ transplantation, Hemophilia, 
Thalassemia, Biliary atresia, Bechet’s syndrome, Epidermolysis 
bullosa, Papillon-Lefevre syndrome, Crouzon’s syndrome, 
Cleidocranial dysplasia, Autism, Amelogenesis imperfecta และ 
Cyanotic cardiac anomaly และมีการติดตามผลการรักษาอยางนอย 
6 เดือน และไมเกิน 18 เดือน 
3.การรักษาฟนที่ไดรับบาดเจ็บ 
การนําเสนอรายงานผูปวยทันตกรรมที่มี 

-ฟนน้ํานมที่ไดรับบาดเจ็บ และ ตองรักษาเนื้อเยื่อในฟน หรือ 
-ฟนถาวรที่ไดรับบาดเจ็บมีความรุนแรงตั้งแต Ellis Class III ขึ้นไป, 
root fracture, avulsion, luxation ซึ่งสามารถพิเคราะหพยาธิ
สภาพจากการบาดเจ็บของฟนไดจากภาพรังสี และสําหรับ luxation  
ตองไดรับการรักษาโดยการใสเฝอกฟน (splint) ตองระบุใหชัดเจนถึง
การวินิจฉัยโรคและการรักษาเปนชนิดใด 
 หากเปนการรักษาเนื้อเยื่อในของ fracture Ellis class III ก็

ติดตามผลการรักษาเนื้อเยื่อในของฟน รวมทั้งการบูรณะฟนที่เสร็จสิ้นไป 
1 ป 
           ในกรณี luxation หลังใสเฝอกแลวติดตามผลไป 1 ป หากใน
ระหวางนี้มีการละลายของรากจําเปนตองรักษาเนื้อเยื่อในของฟนดวย
แคลเซียมไฮดรอกไซดก็จะตองติดตามผลไปจนรากฟนหยุดละลายและ
สงไปอุดคลองรากฟนถาวร ใหแสดงภาพถายรังสีของการอุดคลองรากนั้น 
       กรณี apexification ตองทําการรักษาจนปลายรากปด และสงไป
อุดคลองรากฟนถาวร ใหแสดงภาพถายรังสีของการอุดคลองรากนั้น 
       กรณี avulsion หรือ root fracture แลวใสเฝอก หากมีการรักษา
คลองรากฟนดวยแคลเซียมไฮดรอกไซดในขณะท่ีติดตามผล จะตองรอให
ปลายรากปดหรือรากหยุดละลาย และสงไปอุดคลองรากฟนถาวร ให
แสดงภาพถายรังสีของการอุดคลองรากนั้น 

หมายเหตุ การอุดรากฟนถาวรนั้น ผูนําเสนอรายงาน            
ไมจําเปนตองใหรักษาดวยตนเองก็ได 
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สาขา เกณฑข้ันต่ําสงประเมินได สงประเมินไมได 
 4.ทันตกรรมจัดฟน 

4.1 ทันตกรรมจัดฟนเพ่ือการปองกัน 
เปนการนําเสนอรายงานผูปวยทันตกรรมพรอมมูลที่มีการสูญเสีย

ชองวางไปกอนกําหนด โดยใชเครื่องมือ passive appliance ในชุดฟน
น้ํานม หรือฟนชุดผสม และมีการติดตามผลการรักษาจนเห็นผลสําเร็จของ
การรักษา  

4.2 ทันตกรรมจัดฟนเพ่ือการแกไขการสบฟนผิดปกติเริ่มแรก 
การนําเสนอรายงานผูปวยทันตกรรมพรอมมูลที่มีการสบฟน        

ที่ผิดปกติ โดยใชเครื่องมือ active appliance ในฟนน้ํานมหรือฟนชุดผสม 
และมีการติดตามผลการรักษาอยางนอย 6 เดือน และไมเกิน 18 เดือน  

การรักษาทันตกรรมพรอมมูลภายใตการดมยาสลบ หรือยาทําใหสงบ 
     การนําเสนอรายงานผูปวยทันตกรรมพรอมมูลซึ่งมีขอบงชี้และมีการ
ประเมินความเสี่ยงของผูปวยในการรับการรักษาภายใตการดมยาสลบหรือ
ยาทําใหสงบ 
     ในกรณีท่ีเปนการดมยาสลบ โดยจะตองมีการบูรณะฟนผุดานประชิด 
ในฟนน้ํานมหรือฟนชุดผสมอยางนอย 2 sextants จะเปนฟนหนาหรือฟน
หลังก็ได และตองไดรับการบูรณะฟนตามความเหมาะสม 
     ในกรณีใชยาทําใหสงบตองมีฟนที่ไดรับการบูรณะไมนอยกวา 2 ซี่  
ผูนําเสนอตองทําการรักษาดวยตนเองและติดตามผลการรักษาอยางนอย    
6 เดือน และไมเกิน 18 เดือน  

 

7.ทันตกรรมจัดฟน 1. Removable appliance แก cross-bite 2-3 ซี่ , overbite > 1/3 
2. Functional appliance หรือ Fixed appliance หรือ การรักษาที่
ยุงยากใหสอดคลองกับคุณวุฒิที่ไดรับตามทันตแพทยสภารับรอง 
3. Obtulator + NAM nasoalveolar molding 

 

8.ทันตกรรมพรอม
มูล 

ใหรักษา ตามหลักการบริบาลทันตกรรมพรอมมลู และมีความยุงยากของ
งานเฉพาะสาขา ตามเกณฑที่กําหนดอยางนอย 1 สาขา  

 

9.เวชศาสตร 
  ชองปาก 

1.รอยโรคเนื้อเยื่อออนในชองปากที่ไมไดมีสาเหตุจากการติดเชื้อ  
2.รอยโรคเนื้อเยื่อออนในชองปากที่มีอาการทางผิวหนังรวมดวย 
3. ความเจ็บปวดบริเวณใบหนาและขากรรไกร 
4. รอยโรคในชองปาก Potentially malignant disorder 
5.รอยโรคเนื้อเยื่อออนในชองปากที่สัมพันธกับโรคหรือภาวะความ 
   ผิดปกติทางระบบ  

1.รอยโรคในชองปาก      
ที่มีสาเหตุมาจาก 
Development 
condition ตางๆ 
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สาขา เกณฑข้ันต่ําสงประเมินได สงประเมินไมได 
9.เวชศาสตร 
  ชองปาก (ตอ) 

หมายเหตุ 
- เคสควรมีความยุงยากซับซอนในการวินิจฉัย และรักษามากกวา 
  ระดับชํานาญการ เชน มีการรักษาดวยวิธีอื่นๆรวมกับการใชยา 
  มีการสงตรวจทางโลหิตวิทยา, เคมีเลือด,การตรวจทางจุลชีววิทยา, 
  การตรวจทางวิทยาภูมิคุมกัน เปนตน 
- มีภาพถายรอยโรคที่ชัดเจนทุกระยะการรักษาและติดตามผล 
- ใหมีระยะติดตามผลการรักษาแตละเคสไมนอยกวา 3-6 เดือน ตามความ 
   ยากงาย 
- มีภาพถายรังสีที่เกี่ยวของกับการวินิจฉัย/รักษา  
- มีรายงานผลการตรวจ และ/หรือ ภาพแสดง Patho-histology  
  ในรายที่มีการสงตรวจทางหองปฏิบัติการใด ๆ เพิ่มเติมตามความเหมาะสม 
- ความยากงายของเคสที่เลือกควรสอดคลองกับระดับคุณวุฒิตามที่ 
ทันตแพทยสภารับรองของผูขอรับการประเมิน  

2.การใชยารักษาอาการ 
ติดเชื้อในชองปากท่ัวไป 
(General practice) 
3. Oral traumatic 
 Ulcer, Burn 
จากสาเหตุระคายเคือง
ตางๆ  
 

10. ศัลยกรรมราก
ฟนเทียม 

เปนเคสงานผาตัดฝงรากฟนเทียมที่มีการใสรากฟนเทียมในกระดูกเบาฟน 
และตองมีการทําฟนปลอมบนรากฟนเทียมชนิดใดชนิดหนึ่ง (ครอบฟน/
สะพานฟน/ฟนปลอมถอดได/ติดแนน) จนเสร็จสิ้นการรักษา 
หมายเหตุ 
- เคสควรมีความยุงยากซับซอนในการวินิจฉัยและรักษา หรือมีประเด็น     
ทีน่าสนใจที่สามารถนํามาวิเคราะห วิจารณได 
- ใหมีการติดตามผลการรักษา (Follow up time) ภายหลังการใส    
ครอบฟน/สะพานฟน/ฟนปลอมถอดได/ติดแนน บนรากฟนเทียม         
โดยระยะเวลาติดตามผลการรักษาแตละเคส ไมนอยกวา 3-6 เดือน ตาม
ความยากงาย 
- มีภาพถายรังสีที่เกี่ยวของกับการวินิจฉัย/รักษา กอน-ระหวาง-หลังการ
รักษา 
- ควรมีภาพเอกซเรย 3 มิติ ของเคสกอนทําการรักษาทุกเคส ระหวาง-หลัง
การรักษาอาจใชเปนภาพเอกเรย 2 มิติ หรือ 3 มิติ (พิจารณาตามความ
ยาก-งายของเคสและบริบทของโรงพยาบาล) 
-ตองมีภาพถายทางคลินิก กอน ระหวาง และภายหลังการรักษา รวมทั้งรูป
เมื่อมีการติดตามผลการรักษาในระยะเวลาที่กําหนด 
- ความยากงายของเคสที่เลือกควรสอดคลองกับระดับคุณวุฒิตามที่ 
 ทันตแพทยสภารับรอง ของผูขอรับการประเมิน 
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สาขา เกณฑข้ันต่ําสงประเมินได สงประเมินไมได 
11.ทันตกรรมบด
เคี้ยว 

1. ผูปวยทันตกรรมบดเคี้ยวที่มีการวินิจฉัยความผิดปกติอยางนอย 2 คํา
วินิจฉัย (diagnosis) เชน ความผิดปกติของกลามเนื้อม ความผิดปกติของ
ขอตอขากรรไกรม, การทํางานนอกหนาที่ของขากรรไกร 
2.ผูปวยทันตกรรมบดเคี้ยวที่มีปจจัยสาเหตุของความผิดปกติอยางนอย 2 
สาเหตุ เชน การสบฟนผิดปกต,ิ สภาวะจิตใจ, การนอนกัดฟน 
3. ผูปวยทันตกรรมบดเคี้ยวที่มีการรักษาอยางนอย 2 การรักษา เชน การ
ใสเครื่องมือในปาก, การทํากายภาพบําบัด, การใชยา, การปรับพฤติกรรม 
4.ผูปวยทันตกรรมบดเคี้ยวที่มีการวินิจฉัยอยางนอย 1 คําวินิจฉัย 
(Diagnosis) และมีการใสเครื่องมือในชองปาก (Intraoral appliance) 
อยางนอย 1 ชิ้น 
5.ผูปวยทันตกรรมบดเคี้ยวที่มีปจจัยสาเหตุของความผิดปกติอยางนอย 1 
สาเหตุและมีการใสเครื่องมือในชองปาก (Intraoral appliance) อยางนอย 
1 ชิ้น 
6. ผูปวยทันตกรรมบดเคี้ยวที่มีการรักษาระบบบดเคี้ยวรวมกับสาขาอื่นๆ 
เชน ทันตกรรมประดิษฐ, ศัลยศาสตรชองปาก 
 
หมายเหตุ 
1. ตองมี film x-ray ที่จําเปนและเหมาะสมในการรักษาผูปวยรายนั้น  
2. มีการติดตามผลการรักษาในระยะเวลา 3- 6 เดือน ตามความ 
ยากงาย 

1. ผูปวยนอนกัดฟน
เพียงอยางเดียว 
 

 

หมายเหตุ :  

1. การนําเสนอผลงานเชิงปริมาณ ใหอางอิงตาม เอกสารขอประเมินผลงานสายงานทันตแพทยสาขาทันตกรรม (มกราคม 

2551) และ คูมือระเบียนรายงานผลการปฏิบัติงานทันตสาธารณสุข กลุมงานทันตกรรม รพศ./รพท ป 2541 

2. รายงานผูปวยที่นําเสนอ ตองไมเปนสวนหนึ่งของการฝกอบรม / การสอบอนุมัติบัตร / วุฒิบัตร / การเรียนการสอน

หรือการสอบเพื่อวุฒิการศึกษาใด ๆ หากตรวจสอบพบวา ผูประเมินไดกระทําดังกลาว ผลการประเมินจะไมสามารถใช

แตงตั้งได 

3. รายงานผูปวยที่นําเสนอ ตองไมใชเรื่องท่ีเคยนําเสนอ เพ่ือประเมินระดับชํานาญการมาแลว 

4. การนําเสนอผลงานในสาขาใด ตองมีผลงานเชิงปริมาณ ในสาขานั้น ๆ สนับสนุนเพียงพอ เชน รายงานผูปวยในดาน

ศัลยกรรม  จะตองมีผลงานเชิงปริมาณในสาขาศัลยกรรมสนับสนุนเพียงพอ 
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5. ตองมีการติดตามผลการรักษา อยางนอย 3-6 เดือน พรอมภาพถายหรือ x-ray   

6. คณะกรรมการ ขอสงวนสิทธิ์พิจารณาความเหมาะสมในการขอประเมินของ case 

ผลงานเชิงปริมาณ 
 

(1) ปริทันต              

   -  ปริทันต 4 หัวขอ Root planing  อยางนอย 150 สวน/ป 
                    -  ปริทันต 5-8 งานใดก็ได              อยางนอย 3 สวน/ป 

     (2)  ทันตกรรมประดิษฐ    
- มีผลงานทันตกรรมประดิษฐ 7 + ทันตกรรมประดิษฐ 8 + ทันตกรรมประดิษฐ 9   

              ไมนอยกวา  20 ชิ้น /ป 
(3) รักษารากฟน           

         - รักษาคลองรากฟน 5+6+7+8  รวมกันแลว ไมนอยกวา  15 ซี ่
         - ขอใหระมัดระวังการลงรายงานหนวยนับ จํานวน “งาน/ซี”่ 
            จํานวนซี่ ควรจะอยางนอยเทากับงาน หรือมากกวา เชน   
            ผลงาน RCT 4 จํานวน 5 งาน/6 ซี ่
            หรือ    RCT 6 จํานวน 3 งาน/3 ซี ่
(4) ทันตกรรมสําหรับเด็ก 
        - งานทันตกรรมสําหรับเด็ก 3 + เด็ก 4 + เด็ก 5   ไมนอยกวา  20 ซี่/ปงบประมาณ 
       - หนวยนับ งานทันตกรรมสําหรับเด็ก 1, ทันตกรรมสําหรับเด็ก 2  คือ  “งาน” 
       - หนวยนับ งานเด็ก 3, เด็ก 4, เด็ก 5, เด็ก 6, เด็ก 7 คือ “ งาน/ซี ่” 
 
(5) ศัลยกรรมชองปาก   ผลงานเชิงปริมาณ งานศัลยกรรมชองปาก 3  ไมนอยกวา ปละ 12 ราย 
 
(6) ทันตกรรมจัดฟน 
 - มีผลงานทันตกรรมจัดฟน 5   ไมนอยกวา  5 ราย/ป 
 - มีผลงานทันตกรรมจัดฟน 7   ไมนอยกวา  3 ราย/ป  
   โดยตองมี ผลงานทันตกรรมจัดฟน 1,2,3   รองรับดวย  
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(7)  ศัลยกรรมรากฟนเทียม 
 

ผลงาน ระดับชํานาญการพิเศษ 
ศัลยกรรมรากฟนเทียม 1 ไมนอยกวา 2 ราย/ป 
ศัลยกรรมรากฟนเทียม 2 ไมนอยกวา 2 ราย/ป 
ศัลยกรรมรากฟนเทียม 3 ไมนอยกวา 2 ราย/ป 
ศัลยกรรมรากฟนเทียม 3 ไมนอยกวา 1 ราย/ป 
ศัลยกรรมรากฟนเทียม 4 ไมนอยกวา 1 ราย/ป 
ศัลยกรรมรากฟนเทียม 5 ไมนอยกวา 1 ราย/ป 

“งาน” คือ ชนิดของงานศัลยกรรมรากฟนเทียมที่ประชาชนไดรับบริการ 
“ซี่” คือ จํานวน รากฟนเทียมที่ฝงในขากรรไกร โดยรวมถึงการใสครอบฟนบนรากฟนเทียม 

หมายเหตุ 

* ปริมาณขั้นต่ําของผลงานแตละประเภท สามารถเลือกเพียงงานศัลยกรรมรากเทียมประเภทใดประเภทหนึ่งได ตัวอยางเชน มี
ปริมาณงานศัลยกรรมรากเทียม 1+2 ไมนอยกวา 2 ราย/ป ก็ถือวาผานเกณฑปริมาณขั้นต่ํา เปนตน 

***จํานวนเคส หากไมถึงเกณฑ ใหกรรมการพิจารณาตามความเปนจริงในบริบทของแตละโรงพยาบาลได 

** ในกรณี รพช./รพท. ที่ไมสามารถหาเคสไดครบตามเงื่อนไข สามารถคิดปริมาณงานขั้นต่ํารวมกันไดโดย 

ศัลยกรรมรากฟนเทียม 1+2 ไมนอยกวา 2 ราย/ป หรือ ศัลยกรรมรากฟนเทียม 1+3 ไมนอยกวา 2 ราย/ป 

งานศัลยกรรมรากฟนเทียม 

“ศัลยกรรมรากฟนเทียม 1” หมายถึง งานผาตัดฝงรากฟนเทียม 1 ซี่ ชนิดรองรับครอบฟน (Implant supported single 
crown) โดยไมตองอาศัยการเสริมสันกระดูก  

“ศัลยกรรมรากฟนเทียม 2” หมายถึง งานผาตัดฝงรากฟนเทียม 2 ซี่ ชนิดรองรับสะพานฟน (Implant supported Bridge), 
งานผาตัดฝงรากเทียมชนิดรองรับฟนปลอมถอดไดทั้งปาก (Implant supported over denture), งานผาตัดฝงรากเทียมชนิด
รองรับฟนปลอมถอดไดบางสวน (Implant supported partial denture) เปนตน 

“ศัลยกรรมรากฟนเทียม 3” หมายถึง งานผาตัดฝงรากฟนเทียม 1 ซี ่ชนิดรองรับครอบฟน (Implant supported single 
crown) ที่ทํารวมกับการเสริมสันกระดูก (Bone graft) รูปแบบใดรูปแบบหนึ่ง ไดแก การผาตัดเสริมสันกระดูกโดยวิธีชักนําให
เกิดการสรางเนื้อเยื่อกระดูก (Guided bone regeneration), การผาตัดเสริมสันกระดูกขากรรไกรดวยกระดกูปลูกชนิดแทง 
(Intra-oral bone block graft) โดยนํากระดูกมาจากบริเวณภายในชองปาก (Symphysis block graft or Ramus block 
graft), การผาตัดยกพื้นโพรงอากาศไซนัสทางดานขาง (Lateral approached  sinus augmentation),  
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การผาตัดยกพื้นโพรงอากาศไซนัสทางดานกระดูกalveolar (Crestal approached / Internal sinus augmentation/ 
Osteotome technique) เปนตน 

“ศัลยกรรมรากฟนเทียม 4” หมายถึง งานผาตัดฝงรากฟนเทียม 1 ซี่ ชนิดรองรับครอบฟน (Implant supported single 
crown) หรือ มากกวา 1 ซี่ ที่ทําภายใตการดมยาสลบ (General anesthesia) ไดแก งานผาตัดฝงรากฟนเทียมรวมกับการผาตัด
เสริมสันกระดูกขากรรไกรดวยกระดูกปลูกชนิดแทง โดยนํากระดูกมาจากบริเวณภายนอกชองปาก (Extra-oral bone block 
graft), งานผาตัดฝงรากฟนเทียมบนบริเวณรอยวิการของขากรรไกรขนาดใหญ เปนตน  

“ศัลยกรรมรากฟนเทียม 5” หมายถึง งานผาตัดฝงรากฟนเทียมแบบที่ใชทดแทนฟนท้ังขากรรไกร ไดแก All-on-4, All-on-5, 
All-on-6 ที่ตองอาศัยการทําฟนปลอมที่ยุงยากและซับซอน เปนตน 
 
การติดตามผลการรักษา (Follow up time) ภายหลังการใสครอบฟน/สะพานฟน/ฟนปลอมถอดได/ติดแนน บนรากฟนเทียม  

- 2 สัปดาห หลังจากใสฟนเทียม + เอกเรย periapical film และ/หรือ Panoramic film 
- 3-6 เดือน หลังจากใสฟนเทียม + เอกเรย periapical film และ/หรือ Panoramic film 
- ทุกๆ 1 ป หลังจากใสฟนเทียม + เอกเรย periapical film และ/หรือ Panoramic film 

(8) เวชศาสตรชองปาก  
ผลงาน ระดับชํานาญการพิเศษ 

ตรวจ 3 * ไมนอยกวา 10 ราย/ป*   
เวชศาสตรชองปาก 3 ไมนอยกวา 5 ราย/ป   
เวชศาสตรชองปาก 4 ไมนอยกวา 5 ราย/ป   
เวชศาสตรชองปาก 5 ** ไมนอยกวา 3 ราย/ป   
เวชศาสตรชองปาก 6 ** ไมนอยกวา 3 ราย/ป   
ศัลยกรรมชองปาก  2 * ไมนอยกวา 5 ราย/ป*   

 
หมายเหตุ   
* จํานวนเคส หากไมถึงเกณฑ ใหกรรมการพิจารณาตามความเปนจริงในบริบทของแตละโรงพยาบาลได  
** ในกรณี รพช./รพท./รพศ. ที่ไมสามารถหาเคสไดครบตามเงื่อนไข สามารถคิดปริมาณงานขั้นต่ํารวมกันไดโดย 
  ระดับชํานาญการพิเศษ  เวชศาสตรชองปาก 5+6 รวมกัน  ไมนอยกวา 6 ราย/ป   
 

ตรวจ 3   หมายถึง การตรวจวินิจฉัยโรคในชองปาก ที่อาศัยการตรวจทางหองปฏิบัติการรวมดวย เชนการสงเจาะ/ตรวจเลือด 
การสงตรวจปสสาวะ,การสงตรวจหาการติดเชื้อตางๆ , การตัดชิ้นเนื้อสงตรวจวินิจฉัยรอยโรคมะเร็ง เปนตน 
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เวชศาสตรชองปาก 3 หมายถึง การตรวจวินิจฉัยและรักษารอยโรคในชองปากท่ีมีสาเหตุมาจากการติดเชื้อ  
เวชศาสตรชองปาก 4 หมายถึง การตรวจวินิจฉัยและรักษารอยโรคในชองปากท่ีไมไดมีสาเหตุมาจากการติดเชื้อ เชน Recurrent 

Aphthous Ulcer, Traumatic Ulcer, Burn,รอยโรคที่เกิดจากการแพ สารเคมี หรือยาตางๆ เปนตน 
เวชศาสตรชองปาก 5 หมายถึง การตรวจวินิจฉัยและรักษารอยโรคในชองปากท่ีไมไดมีสาเหตุมาจากการติดเชื้ออาจมีอาการทาง

ผิวหนังรวมดวยเชน Lichen Planus , Pemphigus , Pemphigoid , Lupus Erythematosus , Erythema Multiforme , 
Epidermolysis Bullosa , Papilon-Lefevre Syndrome เปนตน 

เวชศาสตรชองปาก 6 หมายถึง การตรวจวินิจฉัยและรักษา Oro-facial Pain   
ศัลยกรรมชองปาก 2  หมายถึง งาน Minor Oral Surgery  ที่เก่ียวของในที่นี้ เชน Biopsy ชิ้นเนื้อบางสวนเพื่อสงตรวจทางจุล

พยาธิวิทยา หรือ Excisional  Biopsy  Soft Tissue Mass อยาง Pyogenic Granuloma, Fibroma เปนตน 
 

โปรดระวังหนวยนับ เกณฑปริมาณงานกําหนดเปน ราย ที่หมายถึง 1 HN   แตถาในระบบรายงานนับเปน “งาน”ที่หมายถึง 
visit   ตัวเลข”งาน” ที่สงจะตองไมนอยกวา ราย ขั้นต่ําที่กําหนด 

 
(9) ทันตกรรมบดเคี้ยว 

ผลงาน ระดับชำนาญการพิเศษ 
ทันตกรรมบดเคี้ยว 2 ไมนอยกวา 5 ราย/ป 
ทันตกรรมบดเคี้ยว 3 ไมนอยกวา 5 ราย/ป 
ทันตกรรมบดเคี้ยว 5** ไมนอยกวา 3 ราย/ป 
ทันตกรรมบดเคี้ยว 6** ไมนอยกวา 5 ราย/ป* 
เวชศาสตรชองปาก 6 ไมนอยกวา 2 ราย/ป 

 
หมายเหตุ 
* จํานวนเคส หากไมถึงเกณฑ ใหกรรมการพิจารณาตามความเปนจริงในบริบทของแตละโรงพยาบาลได 

** ในกรณี รพช./รพท./รพศ. ที่ไมสามารถหาเคสไดครบตามเงื่อนไข สามารถคิดปริมาณงานขั้นต่ํารวมกนัได

โดยระดับชํานาญการพิเศษ ทันตกรรมบดเคี้ยว 5+6 รวมกัน ไมนอยกวา 6 ราย/ป 

ทันตกรรมบดเคี้ยว 2 หมายถึง การตรวจวินิจฉัยทางระบบบดเคี้ยว 
ทันตกรรมบดเคี้ยว 3 หมายถึง การรักษาทางระบบบดเคี้ยวดาน อืน่ ๆ นอกเหนือ จากการใส Occlusal Splint เชน Physical 

Therapy, Medication, Psychosocial Management, Behavior Modification เปนตน 
ทันตกรรมบดเคี้ยว 5 หมายถึงการกรอแกไขความผิดปกติของฟน (Selective Grinding), การแกไข/ปรับแตง  

Occlusal Splint 
ทันตกรรมบดเคี้ยว 6 หมายถึง การทําและใส Occlusal Splint 

เวชศาสตรชองปาก 6 หมายถึง การตรวจวินจิฉัยและรักษา Oro-facial Pain 
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แนวทางการเขียนเอกสารวิชาการ Full Paper 
1. เอกสารวิชาการ Full Paper Case Report / Case Study 

- แนวทางการจัดทํา Full Paper ของกรณีศึกษา 
     - บทคัดยอ (ไมเกิน 250 คํา) 

                     - บทนํา 
                     - รายงานผูปวย 

 - ขอมูลทั่วไป เชน เพศ,อายุ 
 - Chief Complaint 
 - ประวัติทางการแพทย 
 - ประวัติการเจ็บปวยปจจุบัน 
 - การตรวจสภาพรางกาย 
 - การตรวจสภาพชองปาก 
 - ภายนอกชองปาก 
 - ภายในชองปาก 
 - การตรวจดวยเทคนิคอื่น ๆ 
 - ผลทางหองปฏิบัติการ 
 - การเอ็กซเรย 
 - การวินิจฉัย 
 - การวางแผนการรักษา 
 -  การรักษา (ขั้นตอนการรักษาโดยสังเขป) และตองมีรูปภาพประกอบ 
 - ผลการรักษาเปนอยางไร 
 - ผลการติดตาม ผลการรักษา (Recheck) เปนอยางไร 
 - สรุปผลการรักษาผูปวย 
- บทวิจารณ (วิจารณรายงานผูปวยที่นําเสนอเปรียบเทียบกับรายงานอื่น รวมทั้งขอจํากัดตาง ๆในผูปวยรายนี้) 
- บทสรุป 
- เอกสารอางอิง (ใหเขียนและอางอิงในบทนําและบทวิจารณตามระบบ Vancouver) และเอกสารอางอิง  
อยางนอย 10 paper และไมควรเปนเอกสารที่ลาสมัย ไมเปนปจจุบันทั้งหมด 
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2. เอกสารวิชาการ Full paper งานวิจัย 
- ชื่อเรื่อง  การเลือกงานวิจัยตองเปนการวิจัยเชิงคลินิก (clinical  research) เทานั้น  และผลงานวิจัยตองเปน

ประโยชนและตอบสนองตอการบริการทันตกรรม 
- บทคัดยอ (ไมเกิน 250 คํา) 
- เนื้อเรื่อง 

o บทนํา 
o วัสดุอุปกรณและวิธีการ 
o ผล 
o บทวิจารณ 
o บทสรุป 
o คําขอบคุณ 
o เอกสารอางอิง (ใหเขียนและอางอิงในบทนําและบทวิจารณตามระบบ Vancouver) และ

เอกสารอางอิงอยางนอย 25 paperและไมควรเปนเอกสารที่ลาสมัย ไมเปนปจจุบันทั้งหมด 

3. เอกสารวิชาการ Full paper ผลงานวิเคราะห วิจารณ 

- ชื่อเรื่อง การคัดเลือกเรื่องที่นํามาวิเคราะหวิจารณควรเปนเรื่องท่ีเกี่ยวของกับการบริการทาง 
ทันตกรรมเชิงคลินิก , โดยเปนเรื่องที่ นาสนใจ และเปนประเด็นท่ีเปน Controversy (เปนประเด็น 
ที่ตองศึกษาคนควาเพิ่มเติม) และมิใชประเด็นท่ี รูแจงแลว หรือ เปน Fact หรือ เปนมาตรฐานอยูแลว 
เพื่อใหผูขอรับการประเมิน สามารถนําเสนอสิ่งที่เห็น / แนวคิด / แนวทาง ที่จะนํามาเปนประโยชน และ 
ใชพัฒนาการดําเนินงานบริการทันตกรรมตอไป 

- บทคัดยอ (ไมเกิน 250 คํา) 
- บทนํา มีการรวบรวมความรูทางวิชาการ โดยการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ จากวารสารและหนังสือตาง ๆ 

อยางนอย 25 เลม ใหสอดคลองกับหัวขอการวิเคราะหวิจารณ ซึ่งตองแสดงถึง การเปรียบเทียบ/การวิเคราะห 
และมีการสังเคราะห พรอมมีขอเสนอทางวิชาการที่ชัดเจนของผูขอรับการประเมิน 

- บทวิจารณ สาระสําคัญของการวิเคราะหวิจารณ คือ ผูขอรับการประเมนิตองนําเสนอ แนวคิด / แนวทางใน
มุมมอง ของตนเองที่ไดจากรายงาน และวิเคราะหออกมา 

- ประเด็นที่เปน Controversy ของผลงานวิเคราะหวิจารณ คือ..........(ใหสรุปสาระ ใจความไมเกิน 3 บรรทัด) 
- บทสรุป 
- คําขอบคุณ 
- - เอกสารอางอิง (ใหเขียนและอางอิงในบทนําและบทวิจารณตามระบบ Vancouver อยางนอย 25 paper 

และไมควรเปนเอกสารที่ลาสมัย ไมเปนปจจุบันทั้งหมด 
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หมายเหตุ controversy คือประเด็นท่ียังเปนขอโตแยงและผูขอรับการประเมินจะตองสามารถทบทวนและเสนอประเด็นที่เปน
ทั้งเชิงบวก/เชิงลบ หรือเห็นดวย/เห็นแยงเพื่อนําไปสูขอสรุปที่เปนขอเสนอเชิงสังเคราะหของผูขอรับการประเมินเอง 

ขอแนะนําเพิ่มเติม 

 ผลงานเอกสารวิชาการ ตองสอดคลองกับผลงานเดนเชิงปริมาณที่นําเสนอในแบบประเมิน เชน นําเสนอ

ผลงานเดนเชิงปริมาณในงานรักษาคลองรากฟน ผลงานเอกสารวิชาการตองเปนเรื่องในสาขารักษาคลองรากฟนเทานั้น          

แตปรากฏวามีผูประเมินบางคนนําเสนอในเอกสารวิชาการเปนเรื่องเก่ียวกับการจัดฟน ซึ่งไมสอดคลองกับผลงานเดนเชิงปริมาณ

ที่ตนเองเสนอ 

 เอกสารวิชาการ ตองเขียนใหครบทุกหัวขอตามแบบฟอรมที่กําหนด ( ควรศึกษาหัวขอใหครบทุกรูปแบบกอน 

ตัดสินใจนําเสนอเพื่อที่จะไมตองแกไขในภายหลัง) และกําหนดใหใชภาษาวิชาการทางสาขาทันตแพทยศาสตร หรือภาษา

ราชการเทานั้นในการนําเสนอ หลีกเลี่ยงภาษาพูด หรือภาษาที่ไมเปนทางการ 

 การเขียน “บทนํา” ควรเขียนเนื้อเรื่องใหสอดคลองกับการรายงานผูปวย ไมควรไปคัดลอกขอมูล ทฤษฎี หรือ

บทบรรยายของผูอื่นมาทั้งหมด หรือ ลอกขอมูลผูอื่นหลายคนและนํามาตัดตอเรียงลําดับ โดยไมมีขอมูลจากการทบทวนของ

ตนเอง ผูประเมิน “ควรสรุปประเด็นสําคัญที่ไดทบทวนจากหลายแหลงวิชาการ และนํามาวิเคราะห สังเคราะหพรอมนําเสนอใน

รูปแบบของตนเอง”  (กรณีที่มีการลอกเลียนผลงานของบุคคลอื่นเพื่อนําเสนอเปนของตนเอง คณะกรรมการประเมินฯ จะ

พิจารณาไมใหผานการประเมินและจะมีบทลงโทษทางวินัยของทางราชการ) 

 “เอกสารวิชาการประเภทรายงานผูปวย” จะตองนําเสนอตามแบบฟอรมที่กระทรวงกําหนดโดยเรียงลําดับ

หัวขอใหครบทุกขอ และในรายงานควรมีการนําเสนอรายละเอียดกอนการรักษาและหลังการรักษาเพื่อใหสามารถเปรียบเทียบ

ผลการรักษาได พรอมนําเสนอภาพถายรังสีและรูปภาพใหครบถวน ตามเกณฑมาตรฐาน 

 รูปภาพ หรือ ภาพถายรังสี ตองมีการอธิบายหรือบรรยายประเด็นสําคัญ (Keyword) ใตภาพ และนําเสนอให

สอดคลองกับเนื้อเรื่องที่กลาวถึงภาพนั้นดวย ในเนื้อเรื่องตองมีการอางอิงกลาวถึง รูปภาพ หรือ ภาพถายรังสี ดวย และ หาม

ดัดแปลงสี ความเขม หรือรูปราง  

 “บทวิจารณ ”ของเอกสารวิชาการประเภทรายงานผูปวย ควรมีการวิจารณกรณีศึกษาที่เสนอในประเด็น 

สาเหตุ/แนวทางหรือทางเลือกในรักษา/ผลการรักษา/ภาวะแทรกซอน/ขอดี/ขอดอย/ขอจํากัด ฯลฯ ของกรณีศึกษานี้

เปรียบเทียบกับการศึกษาที่ผานมา โดยมีเอกสารอางอิงชัดเจน โดยมีความยาวเนื้อหาอยางนอย 1 หนา A4 และไมควรนําขอมูล

ที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวของในบทนํามากลาวถึงหรืออธิบายซ้ําในบทวิจารณในกรณีที่ไมเกี่ยวกับกรณีศึกษานี้ 
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 เอกสารอางอิง ใหใชระบบ Vancouver เทานั้น และ ไมควรอางอิงเอกสารเดิมซ้ําๆกันในประโยคที่ใกลเคียง

กัน เชน ประโยค ก. (4) ประโยค ข. (4) ประโยค ค. (4) ควรเปน ประโยค ก. ประโยค ข. ประโยค ค. (4) และบทคัดยอ ไมควรมี

เอกสารอางอิง 

ขอเสนอแนะแนวทางการพัฒนางาน 
แนวทางการพัฒนางานที่นําเสนอ จะตองเปนปญหาของหนวยงาน หรือมีความสําคัญที่จําเปนตองพัฒนาใหดี
ขึ้น โดยในสวนหลักการและเหตุผล ควรมีขอมูลสนับสนุนหรือเอกสารอางอิงจากในหนวยงานของผูประเมิน 
เพื่อที่จะไดนําไปวิเคราะห สรุปแนวทางการแกไขปญหา/ ขอเสนอแนะแนวทางการพัฒนาที่เปนรูปธรรม
ชัดเจน และตัวชี้วัดความสําเร็จ จะตองมีเปาหมายที่สามารถวัดไดชัดเจน พรอมทั้งตองสอดคลองกับแนว
ทางการพัฒนางานที่นําเสนอ 
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การสงผลงานประเมินทันตแพทย ระดับชํานาญการพิเศษ  
ดานทันตสาธารณสุข  

 
หัวขอ รายละเอียด 

แบบประเมินผล 1.ขอมูลสวนบุคคล 
2.ผลการดําเนินงานที่ผานมา 11 หัวขอ 
หัวขอการนําเสนอ ดังนี้ 
(1) เรื่องที่นําเสนอ 
(2) ระยะเวลาการดําเนินการ 
(3) ความรู ความชํานาญงาน หรือความเชี่ยวชาญและประสบการณที่ใชในการ
ปฏิบัติงาน 
(4) สรุปสาระสําคัญ ขั้นตอนการดําเนินการ และเปาหมายของงาน (ใชหัวขอตาม  
full paper) 
(5) ผลสําเร็จของงาน (เชิงคุณภาพ/ปริมาณ) 
     5.1 ผลสําเร็จของงานเชิงคุณภาพ (คาน้ําหนักรอยละ 70) ใหนําเสนอความ    
ผลสําเร็จของผลงานวิชาการที่นําเสนอ 
     5.2 ผลสําเร็จของงานเชิงปริมาณ (คาน้ําหนักรอยละ 30) ใหนําเสนอผลงาน      
ดานทันตสาธารณสุขที่เปนผลงานของตนเอง อยางนอย 1 ปงบประมาณ
ยอนหลัง    โดยนําเสนออยางนอย 2 ใน 4 ดาน ไดแก 
          5.2.1 ดานพัฒนากลยุทธดานทันตสาธารณสุข เชน การกําหนดทิศทาง
ยุทธศาสตรดานทันตสาธารณสุข จัดทําและประสานการจัดทําแผนงาน สํารวจ
และวิเคราะหสภาวะทันตสุขภาพของประชากร พัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศ            
ทันตสาธารณสุข รวมทั้งนิเทศ  ควบคุม กํากับ ติดตาม  และประเมินผลงาน          
ทันตสาธารณสุขทุกระดับ และนิเทศงานสาธารณสุขผสมผสาน 
          5.2.2 ดานวิชาการทันตสาธารณสุข เชน การศึกษา  สํารวจ  วิเคราะห  
วิจัย  เพื่อพัฒนารูปแบบการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพปองกันโรคดานทันต
สาธารณสุข  สนับสนุนเครอืขายและหนวยบริการสุขภาพในจังหวัด พัฒนาและ
ฝกอบรมบุคลากร   ทุกระดับ สนับสนุนวิชาการดานทันตสาธารณสุขแก
เครือขายและหนวยบริการสุขภาพในจังหวัด มีผลงานดานการสอนหรือฝกอบรม
หรือการใหคําปรึกษาที่เกี่ยวของกับงานทันตสาธารณสุข  
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หัวขอ รายละเอียด 
           5.2.3 ดานสนับสนุนบริการทันตกรรม เชน การสนับสนุนงานหนวยแพทย

เคลื่อนที่ พอ.สว. และหนวยปฐมพยาบาล สนับสนุนการจัดบริการทันตกรรม  
พัฒนามาตรฐานงานใหบริการทันตกรรมตลอดจนระบบอากาศหองทันตกรรม    
การวางแนวทางจัดซื้อรวม/กําหนดมาตรฐานวัสดุ/ครุภัณฑทันตกรรม สนับสนุนและ
ประสานงานหนวยงานที่เกี่ยวของในการออกหนวยใหบริการทันตกรรมเคลื่อนที่ 
          5.2.4 ดานสงเสริมปองกันและคุมครองผูบริโภคดานทันตสุขภาพ ไดแก 
สนับสนุนงานสงเสริมปองกันทันตสุขภาพตามกลุมวัยตางๆหรือsettingตางๆ รวมทั้ง
งานเฝาระวังปจจัยเสี่ยงที่มีผลตอทันตสุขภาพ เชน ปริมาณฟลูออไรดในน้ําดื่ม 
ผลิตภัณฑทางทันตสุขภาพ การใหบริการทันตกรรมโดยผูไมมีใบประกอบวิชาชีพ 
(6) การนําไปใชประโยชน/ผลกระทบ 
(7) ความยุงยากและซับซอนในการดําเนินการ 
(8) ปญหาและอุปสรรคในการดําเนินการ 
(9) ขอเสนอแนะ 
(10) การเผยแพรผลงาน (ถาม)ี 
(11) ผูมีสวนรวมในผลงาน (ถาม ี

จํานวนผลงาน 1 เรื่อง 
การเผยแพรผลงาน 
(เลือกเผยแพรผลงานไดอยาง
นอย 1 รูปแบบ) 

 1.ลงเว็บไซต  

1.1. เปนเว็บไซตของหนวยงานหรือเว็บไซตอื่นๆท่ีมีองคกรรองรับ โดยตองมี
คณะทํางานตรวจสอบกลั่นกรองผลงานกอนลงเว็บไซต (ใหแนบสําเนาคําสั่งหรือ
รายชื่อคณะทํางานตรวจสอบกลั่นกรองผลงาน)  

1.2. สงหนังสือรับรองการเผยแพรผลงานโดยมีผูบังคับบัญชา 2 คน 2 ระดับ  

1.3. สงสิ่งพิมพออก (Print out) ขอมูลที่เผยแพรในเว็บไซต และจัดทําเปน
รูปเลม จํานวน 5 ชุด  

2.นําเสนอในที่ประชุมวิชาการ ระดับจังหวัดขึ้นไป  

2.1. แนบสําเนาประกาศนียบัตร หรือหนังสือรับรอง จากผูจัดการประชุม  

2.2. สงเอกสารในการนําเสนอผลงาน จํานวน 5 ชุด  
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หัวขอ รายละเอียด 
 3. การตีพิมพเผยแพรในวารสารวิชาการ  

   3.1. ใหสงวารสารฉบับจริง 1 เลม  
   3.2. สงสําเนาวารสาร (Reprint) พรอมปกหนา สารบัญ รายชื่อคณะ 3.2. สง
สําเนาวารสาร (Reprint) พรอมปกหนา สารบัญ รายชื่อคณะบรรณาธิการ และ
จัดทํารูปเลม จํานวน 5 ชุด  
4. การตีพิมพเผยแพรในวารสารอิเล็กทรอนิกส (ในรูปแบบดิจิทัล) หรือวารสาร
ออนไลน  
   4.1. ใหสงสิ่งพิมพออก (Print out) ของวารสารพรอมดวย ปกหนา สารบัญ 
รายชื่อคณะบรรณาธิการจัดทําเปนรูปเลม ฉบับสมบูรณ 1 เลม  
   4.2. สงหนังสือรับรองการเผยแพรผลงานโดยมีผูบังคับบัญชา 2 คน 2 ระดับ  
   4.3. สงสิ่งพิมพออก (Print out) ขอมูลที่เผยแพรในเว็บไซต และจัดทําเปน
รูปเลม จํานวน 5 ชุด 

 

 

หมายเหตุ : ผลสําเร็จของงานเชิงปริมาณ ใหนําเสนอผลงานดานทันตสาธารณสุขที่เปนผลงานของตนเอง อยางนอย 1 
ปงบประมาณยอนหลังโดยนําเสนออยางนอย 2 ใน 4 ดาน และใหแนบหลักฐาน เอกสาร ตาราง แผน คําสั่ง หนังสือ คูมือ 
แนวทาง ภาพถาย หรือ อ่ืนๆที่เก่ียวของมาดวยใหครบถวน 

 

 

 

 








