
รายละเอียดการรับสมัครทันตแพทยเขาฝกอบรมเพื่อวุฒิบัตร สาขาทันตกรรมสําหรับเด็ก  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาบลัย  ปการศึกษา ๒๕๕๕ รอบท่ี ๒ 

  
จุดเดนของหลักสูตร 

ภาควิชาทันตกรรมสําหรับเด็ก  เปดหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาทันตกรรมสําหรับ
เด็กเรียนควบกับหลักสูตรการฝกอบรมทันตแพทยเฉพาะทางระดับวฒิุบัตร   สาขาทันตกรรมสําหรับเด็ก   โดย
มีระยะเวลาในการศึกษา ไมนอยกวา ๓ ป  
ประโยชนท่ีผูเรียนจะไดรับ 

๑. มีความรู ทักษะ ดานวิชาการ ความชํานาญทางคลินิกทันตกรรมสําหรับเด็ก 
๒. มีประสบการณในการทําวจิยั 
๓. ไดวุฒิวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาทันตกรรมสําหรับเด็ก 
๔. ไดวุฒิประกาศนียบัตรทันตแพทยเฉพาะทางระดับวุฒิบัตร สาขาทันตกรรมสําหรับเด็ก  

เม่ือเรียนครบตามหลักสูตรสามารถขอสอบเพ่ือรับวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญ ฯ (Board)  
ของทันตแพทยสภาได 

๕. สามารถเรียนจบท้ังสองหลักสูตร ไดภายใน ๓ ป และสอบ (Board) ไดในปท่ี ๔ (ท้ังนี้ข้ึนกับ
ความสามารถของผูเรียน) 

 
รายละเอียดการสอบขอเขียน และสอบสัมภาษณ 

วิชาท่ีสอบ วันและเวลาท่ีทําการทดสอบ สถานท่ีสอบ 

๑. สอบขอเขียน ๒๑ มีนาคม ๒๕๕๕ 

๙.๐๐ – ๑๒.๐๐ น. 

ภาควิชาทันตกรรมสําหรับเด็ก 

ตึกทันตรักษวจิัย ช้ัน ๒ 

๒. สอบสัมภาษณ ๒๓ มีนาคม ๒๕๕๕ 

๙.๐๐ – ๑๖.๐๐ น. 

ภาควิชาทันตกรรมสําหรับเด็ก 

ตึกทันตรักษวจิัย ช้ัน ๒ 



คุณสมบัตขิองผูมีสิทธ์ิสมัคร 
๑. สําเร็จปริญญาทันตแพทยศาสตรบัณฑิต จากมหาวิทยาลัยของรัฐ หรือ มหาวิทยาลัยอ่ืนๆท่ีทันต

แพทยสภารับรอง 
๒. เปนผูประกอบวิชาชีพทันตกรรม ตามพระราชบัญญัติวชิาชีพทันตกรรม พ.ศ. 2537 
๓. ปฏิบัติงานทางทันตกรรมมาแลวไมนอยกวา 1 ป 
๔. คณะกรรมการบริหารหลักสูตรฯ พิจารณาแลวเหน็สมควรใหมีสิทธ์ิสมัครเขาศึกษาได 
๕. ผูสมัคร ตอง สงเอกสารตอไปน้ีแนบพรอมใบสมัคร เพื่อประกอบการพิจารณา  

* หากเอกสารไมครบไมมีสิทธ์ิสอบ * 
๑. ใบคะแนนรายวิชา (Transcript) ระดับทันตแพทยศาสตรบัณฑิต 
๒. ผลสอบภาษาอังกฤษ TOEFL อยางนอย ๔๕๐ หรือเทียบเทา ผลสอบตองมีระยะเวลา ไม

เกิน  ๒ ป นับถึงวันท่ี  ๒๑ มีนาคม ๒๕๕๕ 
๓. ใบสงตัวจากตนสังกัด อนุมัติใหลาเรียนเปนเวลาอยางนอย ๓ ป * (กรณีรับราชการ) 
๔. หนังสือรับรองประสบการณการทํางานจากหัวหนาหนวยงาน 
๕. จดหมายรับรองผูสมัคร (Recommendation) จากทันตแพทย (ไมใชหวัหนาหนวยงาน) 

อยางนอย ๑ ฉบับ 
หมายเหตุ เอกสารขอ ๓-๕ ใชแบบฟอรมในหนา ๓-๖ 

 
รายละเอียดของหลักสูตรท่ีควรทราบ 

๑. หลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาทันตกรรมสําหรับเด็ก เรียนควบกับหลักสูตรการ
ฝกอบรมทันตแพทยเฉพาะทางระดับวุฒิบัตร  สาขาทันตกรรมสําหรับเด็ก โดยมีระยะเวลาใน
การศึกษา ไมนอยกวา ๓ ป 

๒. ผูเรียนจะเสียคาใชจายตามอัตราของหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาทันตกรรมสําหรับ
เด็ก  คณะทันตแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย   และ  ตามอัตราของทันตแพทยสภา  สาขา 
ทันตกรรมสําหรับเด็ก (อาจมีการเปล่ียนแปลงตามประกาศทันตแพทยสภา) 

หมายเหตุ เอกสารขอ ๓-๕ ใชแบบฟอรมในหนา ๓-๖ 
๓. ผูมีสิทธ์ิเขาศึกษาตองเปนผูไมมีปญหาสุขภาพท้ังดานรางกายและจิตใจท่ีจะเปนอุปสรรคตอ

การศึกษาและการประกอบวชิาชีพทันตแพทย  ท้ังนี้  ผูมีสิทธ์ิสอบสัมภาษณตองสงหลักฐานการ
ตรวจสุขภาพและผลตรวจเอ็กซเรยปอดจากรพ.ของรัฐหรือเอกชน ในวันท่ีสอบสัมภาษณ 

๔. หากมีขอสงสัย สอบถามรายละเอียดเพ่ิมเติมไดท่ี ๐-๒๒๑๘-๘๙๐๖ 

- ผศ.ทพญ. รุจิรา เผ่ือนอัยกา  
- รศ.ทพญ.ดร. ทิพวรรณ ธราภิวัฒนานนท  
- อ.ทญ.ดร. วรรณธิดา ศรีอาจ 



แบบฟอรมหนงัสืออนุมัติใหลาศึกษาตอ กรณีรับราชการ 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

บันทึกขอความ 
สวนราชการ ...................................................................................................................................................... 
ท่ี ........................................................ วันท่ี ....................................................................................................... 
เร่ือง ขออนุมัติลาศึกษาตอ 
_______________________________________________________________________________________ 
 
เรียน ............................................................................ 
 ขาพเจา ................................................................................................................................................... 
ตําแหนง ............................................................................................................................................................... 
ปฏิบัติงานท่ี ......................................................................................................................................................... 
มีความประสงคจะสมัครสอบเขาศึกษาตอสาขาวิชาทันตกรรมสําหรับเด็ก หลักสูตรวทิยาศาสตรมหาบัณฑิต 
คณะทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย จึงขออนุมัติลาศึกษาตอเปนเวลาอยางนอย ๓ ป ในกรณีท่ี
สอบขอเขียนและสอบสัมภาษณผาน 
 เรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัติ 

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

วันท่ี .............. เดือน .......................... พ.ศ. ................. 
 

 ทางตนสังกัด พิจารณาแลว อนุมัติให .................................................................................................. 
สามารถลาศึกษาตอสาขาวิชาทันตกรรมสําหรับเด็ก หลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต คณะทันตแพทยศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เปนเวลาอยางนอย ๓ ป กรณท่ีีสอบขอเขียน และสัมภาษณผาน 

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

ตําแหนง ....................................................................... 
วันท่ี .............. เดือน .......................... พ.ศ. ................. 



หนังสือรับรองประสบการณการทํางาน 
 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

ขาพเจา ......................................................................................................................................................... 
ตําแหนง ........................................................................................................................................................ 
สถานท่ีทํางาน ............................................................................................................................................... 
เกี่ยวของกับผูสมัครเปน ................................................................................................................................ 
ของนาย / นาง / นางสาว ............................................................................................................................... 
ซ่ึงประสงคจะสมัครเขาศึกษาในระดับบัณฑิตศึกษา จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 
ภาควิชา ......................................... สาขาวิชา .............................................. ระดับปริญญา .......................... 
ขอรับรองวาผูสมัคร ไดมีประสบการณในการทํางานระหวาง พ.ศ. .............................. ถึง พ.ศ. .................. 
เปนเวลา ................................... ป หลังจากสําเร็จการศึกษาข้ันปริญญาบัณฑิต โดยมีลักษณะงานดงันี้ คือ 
....................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................... 
(โปรดระบุลักษณะงานท่ีผูสมัครปฏิบัติอยูอยางชัดเจน ในดานตอไปนีคื้อดานการสอน วิชาการ การวิจัย 
การบริการ การบริหารงานบุคคล และอ่ืน ๆ) 
และขอรับรองผูสมัครในดานตาง ๆ ตอไปนี้ 
๑. บุคลิกภาพของผูสมัคร 
......................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................... 
๒. ความสามารถในการปฏิบัติงานในหนาท่ีและความรับผิดชอบ 
......................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................... 
๓. ศักยภาพท่ีจะเรียนตอในระดับปริญญามหาบัณฑิต 
......................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................... 



๔. ความประพฤติ 
......................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................... 
๕. ความสามารถในการทํางานกับผูอ่ืนและมนุษยสัมพนัธ 
......................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................ 
๖. ความสามารถพิเศษ 
......................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................... 
๗. ประโยชนจากการศึกษาในระดับบัณฑิตศึกษาตอท่ีทํางาน 
......................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................... 
๘. ความคิดเหน็อ่ืน ๆ เพิ่มเติม 
......................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................... 
 
 

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

วันท่ี ............ เดือน .............................. พ.ศ. ............. 
 



หนังสือรับรองผูสมัคร (Recommendation) 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

ขาพเจา ....................................................................... ตําแหนง ................................................................... 
สถานท่ีทํางาน ............................................................................................................................................... 
เกี่ยวของกับผูสมัครเปน ......................................... ของ นาย / นาง / นางสาว .............................................. 
ซ่ึงประสงคจะสมัครเขาศึกษาในระดับบัณฑิตศึกษา จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย ภาควิชา ............................... 
สาขาวิชา ...................................................................... ระดับปริญญา ......................................................... 
ขอรับรองผูสมัครในดานตาง ๆ ตอไปนี้ 
๑. บุคลิกภาพของผูสมัคร 
 .................................................................................................................................................. 
๒. ความสามารถในการปฏิบัติงานในหนาท่ีและความรับผิดชอบ 
 .................................................................................................................................................. 
๓. ศักยภาพท่ีจะเรียนตอในระดับปริญญามหาบัณฑิต 
 .................................................................................................................................................. 
๔. ความประพฤติ 
 .................................................................................................................................................. 
๕. ความสามารถในการทํางานกับผูอ่ืนและมนุษยสัมพนัธ 
 .................................................................................................................................................. 
๖. ความสามารถพิเศษ 
 .................................................................................................................................................. 
๗. ความคิดเหน็อ่ืน ๆ เพิ่มเติม 
 .................................................................................................................................................. 

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

(...........................................................................) 
วันท่ี ............ เดือน ............................ พ.ศ. ................. 

 
หมายเหตุ : หนังสือรับรองจากอาจารย หรือผูรวมงาน หรือเพื่อนทันตแพทย 

 

 

  
 


