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แนวทางปฏิบติั การสอบภาคปฏิบัติการรกัษาคลองรากฟัน 

 
1 วัตถุประสงค์ในการสอบ 

1.1. เพ่ือประเมินความสามารถของผู้สอบในการซักประวัติ ตรวจ วินิจฉยั วางแผนการรักษา และให้การรักษา
คลองรากฟันที่มีลักษณะไมซ่บัซ้อน ใหแ้ก่ผูป่้วย 1 รายด้วยตนเอง โดยปราศจากข้อผิดพลาดร้ายแรง 

1.2. เพ่ือประเมินความสามารถในการตัดสนิใจของผู้สอบขณะทํางานของตนเองในแต่ละขั้นตอนการทํางาน 
2 คุณสมบัติเฉพาะของผู้มีสิทธิส์อบ 

ผู้มีสิทธ์ิสอบต้องมีประสบการณ์รักษาคลองรากฟันผู้ป่วย จนเสร็จสมบูรณ์ (complete case) แล้ว อย่างน้อย 1 
คลองรากฟัน 
3 วิธีการสอบ  

3.1 การเตรียมการสอบ  
3.1.1 ลักษณะฟันทีใช้สอบได้ 

 ฟันหน้า หรือฟันกรามน้อยบนหรือล่าง ที่มขี้อบ่งช้ีว่าต้องรักษาคลองรากฟัน  

 เป็นฟันที่มีคลองรากเดียวหรือมากกว่า และรูปร่างของคลองรากฟันไม่ซับซ้อน เช่น ปลายรากฟันค่อนข้าง
ตรง คลองรากฟันไม่ตีบมาก 

 ฟันต้องมีรูปร่างของส่วนตัวฟัน (crown) ทีส่ามารถใส่แผน่ยางกั้นนํ้าลาย และแคลมป์ได้ตลอดการรักษา 

 ถ้าได้รับบําบัดฉุกเฉินมาก่อนจะต้องทําการบูรณะตัวฟันด้วยวัสดุบูรณะถาวร เพ่ือสามารถประเมินขั้นตอน
เปิดทางเข้าสู่โพรงเน้ือเย่ือในฟัน (access opening)  

 ผ่านความเห็นชอบของอาจารย์แผนกผู้ป่วยนอกหรืออาจารย์สาขาวิทยาเอ็นโดดอนต์ 
3.1.2 การนัดหมายในการสอบ 

 ในกรณีที่จะเริม่ทําการสอบ ให้ผู้สอบนําแฟ้มผู้ป่วยที่จะนัดสอบ พร้อมทัง้ภาพรังสีก่อนการรักษา (pre-
operative radiograph) ทีม่ีอายุการถ่ายไม่เกิน 6 เดือน มาให้อาจารย์สาขาวิทยาเอ็นโดดอนต์ ตรวจ 
ก่อนทําการสอบอย่างน้อย 1 สัปดาห์ ถ้ายังไม่มีภาพรังสีก่อนการรักษา ใหท้ําการถ่ายภาพรังสีด้วยตนเอง 
ให้ได้ภาพรังสีที่มีคุณภาพดี 

 ในการสอบแต่ละคร้ัง ใหผู้้สอบแจ้งอาจารย์ให้ทราบก่อนสอบอย่างน้อย 1 วันทําการ ในแต่ละคาบสอบได้ไม่
เกิน 6 เก้าอ้ีต่ออาจารย์หน่ึงท่าน 

3.1.3 เวลาทีใ่ช้สอบ 

 ไม่จํากัดเวลา แต่อาจารย์ผู้คุมสอบ จะทําการบันทึกเวลาที่เริ่มทํางาน และเวลาที่หยุดทําการสอบทุกครั้ง 
เพ่ือประเมินความเหมาะสมของเวลาในการรักษาผู้ป่วย 

3.2 ข้อปฏิบัติในการสอบ 
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 ผู้สอบต้องเตรียมแฟ้มผู้ป่วย บัตรบันทึกการรักษางานเอ็นโดดอนต์ ใบประเมิน เครื่องมือและวัสดุที่จะใช้ให้
พร้อมทุกคร้ังก่อนเริ่มต้นทําการสอบ 

 ผู้สอบทําการสอบ โดยปฏิบัติตามข้ันตอนการปฏิบัติงานในคลินิกเพ่ือรักษาคลองรากฟันตามปกติ ยกเว้น
การทํางานทุกอย่างต้องตัดสินใจเอง 

 ให้เชิญอาจารย์ผู้คุมสอบตามขั้นตอนการตรวจงานตามปกติ แม้ว่าขั้นตอนบางขั้นตอนจะไม่มีการให้คะแนน 
ในขั้นตอนที่มกีารให้คะแนนให้เชิญอาจารย์เมื่อผู้สอบทํางานในขั้นตอนน้ันเสร็จเรียบรอ้ยพร้อมที่จะรับการ
ประเมิน อาจารย์จะประเมินให้คะแนนก่อน แล้วจึงจะแนะนําให้แก้ไขถ้าการทํางานขั้นตอนน้ันยังไม่ดี 

 ถ้าผู้สอบทราบว่าเกิดข้อผิดพลาดร้ายแรง (critical error)ระหว่างให้การรักษา ต้องแจ้งให้อาจารย์ทราบ
ทันที อาจารย์จะเข้าแทรกแซงการรักษาผูป่้วย และจัดการตามความเหมาะสมเพ่ือประโยชน์สูงสุดของ
ผู้ป่วย และการสอบของผู้สอบจะตัดสินเป็นไม่ผ่านการประเมินในขั้นตอนน้ัน หรือขั้นตอนที่ผ่านมาแล้ว
ทั้งหมด ทั้งน้ีขึน้อยู่กับดุลยพินิจของอาจารย์ผู้คุมสอบ 

 ผู้สอบที่สอบไม่ผ่านเกณฑ์ทีกํ่าหนด จะต้องทําการสอบใหม่  

 ฟันที่ใช้สอบนับรวมเป็นปริมาณงานขั้นตํ่า 
3.3 ขั้นตอนการประเมินผลและการให้คะแนน 
 ผู้สอบทําการรักษาคลองรากฟันในผู้ป่วย ตามข้ันตอนการปฏิบัติงานทุกขั้นตอน อาจารย์จะประเมินและให้
คะแนนเฉพาะขั้นตอนดังน้ี 
คะแนนเต็ม 100 คะแนน แบ่งเป็น 

1. Charting and treatment planning         (10 คะแนน) 
2. Access opening               (15 คะแนน) 
3. Working length determination          (8 คะแนน) 
4. Mechanical instrumentation & Trial main cone     (25 คะแนน) 
5. Root canal obturation             (20 คะแนน) 
6. Patient management/ infection control/ rubber dam isolation/ irrigation/                   

medication and temporary seal         (10 คะแนน) 
7. Radiographic evaluation            (12 คะแนน) 

สําหรับงานในขั้นตอนอ่ืนที่ไม่ได้มีการให้คะแนน เช่น ขั้นตอน Preparation for treatment, culture, ผู้สอบก็
ต้องดูแลรับผิดชอบด้วยตนเองทั้งสิ้น มิฉะน้ันจะไม่ได้รับการประเมินการสอบ 
3.4 เกณฑ์การตัดสินผล 

 ผู้สอบจะได้รับการตัดสินผลการสอบเป็นสอบผ่าน (Satisfied, S) หรือ สอบไม่ผ่าน (Unsatisfied, U)  

 ผู้สอบผ่าน คือ ผู้ที่คะแนนรวม ต้ังแต่ 60 คะแนนข้ึนไป 

 ผู้สอบไม่ผ่าน คือ ผู้ที่ได้คะแนนรวม ตํ่ากว่า 60 คะแนน หรือเกิดข้อผิดพลาดร้ายแรงระหว่างการรักษา 
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 หมายเหตุ ใบประเมินขั้นตอน Patient management และ infection control ต้องมีการประเมินทุกคร้ังที่
ทํางานและคิดคะแนนเฉล่ียจากทุกคร้ังทํางานเป็นคะแนนเต็ม 10 คะแนน 



เอกสารหมายเลข 1 
ประกาศ ศ.ป.ท. เร่ือง การประเมินทักษะวิชาชีพ การสอบภาคปฏิบัติการรักษาคลองรากฟัน 

ลงวันที่ 27 กันยายน 2560 

หน้า 4 จากจํานวนรวม 19 หน้า 

 

 
ภาคผนวก ก. 

ข้อผิดพลาดรา้ยแรง (Critical error) 
 
ข้อผิดพลาดรา้ยแรง (Critical error) 

คือข้อผิดพลาดร้ายแรง ซึ่งก่อให้เกิดความเสียหายร้ายแรง ต่อผู้ป่วยและ/หรือ มีความเสี่ยงต่อการที่ผู้สอบ และ/
หรือ คณะจะถกูฟ้องร้องจากผู้ป่วย 
การให้การรักษาผิดพลาดในระดับที่ทําให้การพยากรณ์โรค เปลี่ยนเป็น questionable หรือ hopeless 
ตัวอย่างข้อผดิพลาดร้ายแรง  

- Perforation ในขณะเปิดทางเข้าสู่โพรงเน้ือเย่ือในฟัน ที่มผีลต่อพยากรณ์โรค 
- เปิดทางเข้าสู่โพรงเน้ือเย่ือในฟันใหญ่จนไมส่ามารถบูรณะได้ตามแผนการรักษาเดิม 
- เปิดทางเข้าสู่โพรงเน้ือเย่ือในฟันจนทําให้เกิดการแตกหักของฟัน 
- เปิดทางเข้าสู่โพรงเน้ือเย่ือในฟันผิดซี ่
- เกิด perforation, ledge, canal deviation หรือเกิดเคร่ืองมือหัก ขณะทํา mechanical 

instrumentation 
- ขยายคลองรากฟันจนรูปร่างของคลองรากฟันเปลี่ยนแปลงไปมาก จนไม่สามารถอุดคลองราก  

ฟันได้ดีด้วยเทคนิกปกติ เช่นไม่สามารถทํา Lateral condensation 
- ทําเคร่ืองมือหักในคลองรากฟันที่ไม่สามารถร้ือออกได้ด้วยตนเอง 
- ทําเคร่ืองมือตกลงไปในคอผูป่้วย 
- อุดคลองรากฟันด้วยแรงที่มากเกินไป จนกระทั่งรากฟันแตก 
- ให้การรักษาผดิพลาด และ/หรือประมาทท่ีทําให้ผู้ป่วยเกิดความเจ็บปวดทุกข์ทรมาน เช่น ดันนํ้ายาล้าง

คลองรากฟันออกนอกปลายรากหรือ นํ้ายาคลองรากฟันรั่วไหลออกไปทําอันตรายต่ออวัยวะอ่ืนของ
ร่างกาย  

- ถ้าอาจารย์ผู้ควบคุมแก้ไขให้ได้โดยไม่มีผลต่อ prognosis ไม่ถือว่าเป็น critical error แต่จะถูกประเมิน
ได้คะแนน 0 ในขั้นตอน mechanical instrumentation และให้ทาํงานในขัน้ตอนต่อไปได้ 
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ภาคผนวก ข. 
รายละเอียดขัน้ตอนในการรกัษาคลองรากฟัน สมรรถนะที่พึงประสงค์ และข้อผิดพลาด 

 
1. Patient management & Infection Control  

ผู้สอบต้องสามารถจัดการให้การรักษาผู้ป่วยดําเนินไปอย่างเรียบร้อย ป้องกันการแพร่กระจายของเช้ืออย่างมี
ประสิทธิภาพ  

การจัดการผู้ป่วยที่ดี ประกอบด้วย 
- ติดต่อสื่อสารกับผู้ป่วยด้วยกิริยาวาจาที่สุภาพ มีมนุษยสัมพันธ์ที่ดี 
- ปฏิบัติต่อผู้ป่วยด้วยความสุภาพนุ่มนวล ระมัดระวัง 
- เอาใจใส่ต่อความต้องการและความรู้สึกของผู้ป่วย 
- ทํางานอย่างมีระบบ 
- เตรียมเครื่องมือ-วัสดุอุปกรณ์ที่จําเป็นได้ครบถ้วนถูกต้อง 
- ใช้เวลาอย่างเหมาะสม 
- บันทึกประวัติการรักษาลงในปัตรบันทึกการรักษาสาขาเอ็นโดดอนต์ และแฟ้มผู้ป่วยได้ครบถ้วนถูกต้อง 
การป้องกันการแพร่กระจายเช้ือที่ดี ประกอบด้วย 
- เก้าอ้ีทําฟันและเครื่องมือผ่านการฆ่าเช้ืออย่างเหมาะสม 
- ป้องกันการแพร่กระจายเช้ือตนเองและผู้ป่วยอย่างเหมาะสม 
- แยกเคร่ืองมือไม่ผ่านการฆ่าเช้ือ ออกจากเคร่ืองมือที่ผ่านการฆ่าเช้ือ 
- แยกเคร่ืองมือที่ปนเป้ือนไว้ในที่ๆ เหมาะสม 
- รักษาความสะอาดและจัดระเบียบของเคร่ืองมือเคร่ืองใช้ 
- ทํางานด้วย Aseptic technique 

2. Endodontic Radiographs ประกอบด้วย 
- ภาพรังสีก่อนการรักษาคลองรากฟัน 
- ภาพรังสีหาความยาวทํางาน 
- ภาพรังสีการลองกัตตาเปอร์ชาแท่งเอก 
- ภาพรังสีการอุดคลองรากฟัน (หลังจากตัดกัตตาเปอร์ชาส่วนเกินแล้ว) 
- ผู้สอบต้องสามารถถ่ายภาพรังสีที่ใช้ประกอบในการรักษาคลองรากฟันได้ รวมท้ังสามารถล้างฟิล์ม และประเมิน

คุณภาพภาพรังสีน้ันๆ ได้ 
ภาพรังสีที่ดีประกอบด้วย  
- ฟันที่ต้องการประเมินอยู่ก่ึงกลางของฟิล์ม 
- ปลายรากฟันอยู่ห่างจากขอบของฟิล์มอย่างน้อย 2-3 มลิลเิมตร  
- จุดนูนของฟิล์มอยู่ทางด้านบดเคี้ยวหรือด้านตัดของตัวฟัน 
- ถ่ายภาพรังสีได้มุมที่ดีไม่ม ีcone cut 
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- ภาพรังสีมีความชัดเจน  
- ภาพรังสีผ่านกระบวนล้างที่ดี  
- จํานวนฟิล์มที่ใช้ในการถ่ายรังสีพอเหมาะ 

Error 
- ต้องถ่ายภาพรังสีซ้ําใหม ่โดยไม่จําเป็น สาเหตุเน่ืองจากผู้สอบขาดความรู้ และ/หรือไมร่ะมัดระวัง 

3. Diagnosis & Treatment Plan ประกอบด้วย 
- chief complaint 
- medical history 
- dental history of involved tooth 
- clinical finding 
- special test 
- radiographic finding 
- pulpal & periapical diagnosis 
- treatment plan 
ผู้สอบต้องสามารถ 
- ซักประวัติและตรวจผู้ป่วยอย่างครบถ้วนและเป็นระบบ 
- ระบุ chief complaint ได้ถูกต้อง 
- ได้ข้อมูลที่จําเป็นเก่ียวกับ medical history และ dental history ของฟันที่เก่ียวข้อง  
- เลือกวิธีและทาํการตรวจฟันและอวัยวะที่เก่ียวข้องได้อย่างถูกต้อง 
- แปลผลภาพรังสีก่อนการรักษาได้ถูกต้อง 
- วิเคราะห์และระบุข้อมูลที่สําคัญต่อการวินิจฉัยและวางแผนการรักษา 
- วินิจฉัยโรคและวางแผนการรักษาได้อย่างเหมาะสม 

Error 
- ผู้สอบขาดความรู้/ ไมม่ีความพร้อมในการตรวจ วินิจฉัย และวางแผนการรักษา 
- ผู้สอบไม่สามารถนําข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ วินิจฉัยและวางแผนการรักษา 
- วินิจฉัยโรคผิด 

4. Preparation for treatment ประกอบด้วย 
 4.1 Control of pain and anxiety  

- Injection 
- Analgesic 
-  Patient’s approach 

 4.2 Removal of caries and defective restoration  
 4.3 Temporary wall 
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 ผู้สอบต้องสามารถพูดคุยกับผู้ป่วยให้ผ่อนคลายความกังวล และ/หรือพิจารณาสั่งยาเพ่ือบรรเทาอาการปวดฟัน
ได้อย่างเหมาะสม และ/หรือ ฉีดยาชาเฉพาะที่ให้กับผู้ป่วยอย่างถูกเทคนิค ได้ผล และผูป่้วยปลอดภัย 
ผู้สอบต้องสามารถพิจารณาและกําจัดวัสดุอุดฟันที่มีสภาพไม่ดี และ/หรือ รอยผุออก รวมทั้งทําผนังช่ัวคราวได้
อย่างเหมาะสมในกรณีจําเป็น 

5. Rubber dam application 
 ผู้สอบต้องสามารถแยกฟันที่จะทําการรักษา โดยการใส่แผ่นยางก้ันนํ้าลายได้อย่างมีประสิทธิภาพเพ่ือป้องกัน
การปนเป้ือน (contamination) ระหว่างการรักษา ป้องกันวัสดุตกลงไปในคอของผู้ป่วย และป้องกันไม่ให้นํ้ายา
ล้างคลองรากฟันไปรบกวนต่อเน้ือเย่ืออ่อนของผู้ป่วย 
การใส่แผ่นยางกั้นนํ้าลายที่ดีประกอบด้วย 
- เตรียมวัสดุ อุปกรณ์ที่ใช้ในการใส่ rubber dam ได้ครบถ้วนและถูกต้อง 
- เลือก clamp ได้เหมาะสม สามารถเกาะฟันในลักษณะ four-point contact 
- Clamp ไม่กดลงบนเหงือกของผู้ป่วยโดยไม่จําเป็น 
- แผ่น rubber dam คลุมปากทั้งหมด และอยู่ในตําแหน่งที่เหมาะสมบนใบหน้า   
- แผ่น rubber dam ผ่าน contact point ของฟัน และแนบกับคอฟัน 
- Rubber dam frame อยู่ในตําแหน่งที่เหมาะสม ไม่รบกวนผู้ป่วย หรือ field of operation 
- Rubber dam ที่ใส่สามารถ isolate ฟันที่ทาํการรักษาได้ดี  ไม่มกีารร่ัวซมึของนํ้าลาย และ/หรือนํ้ายาล้าง

คลองรากฟัน  
- Sterile field of operation วิธีการที่ถูกต้อง 

Error 
- ไม่สามารถ isolate ฟันที่จะทาํการรักษาด้วยวิธีการที่ถูกต้อง 
- ไม่ sterile field of operation   

6. Access Opening  
 ผู้สอบต้องสามารถเปิดทางเข้าสู่โพรงเน้ือเย่ือในฟันให้ได้ ทางเปิดที่มีรูปร่าง ขนาด และตําแหน่งที่เหมาะสมท่ี
จะเอ้ืออํานวยให้สามารถทํางานขั้นต่อไปได้ดี 
Access Opening ที่ดีประกอบด้วย 
- access outline อยู่ในตําแหน่งที่เหมาะสม รูปร่างถูกต้อง 
- ได้ straight line access 
- กําจัด roof of pulp chamber และ pulp horn ออกหมด 
- กําจัด dentin shelf ได้ดี 
- แสดงตําแหน่งของ root canal orifice ได้ถูกต้องและครบถ้วน 
- รักษา floor of pulp chamber ไว้ในสภาพเดิม  
- ผนังของ access ผายออกสู่ occlusal 
- เหลือเน้ือฟันเพียงพอ 
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Error 
- perforation ที่ไม่มีผลต่อพยากรณ์โรค 
- ทําหัวกรอหักในระบบของคลองรากฟัน  
- over preparation  
- under preparation 
- กรอผิดทิศทาง 
- gouging 

7. Working length determination  
 ผู้สอบต้องสามารถหาค่าความยาวการทํางานได้เหมาะสมของแต่ละคลองรากฟันที่ทําการรักษา 

การหาความยาวทํางานที่ดี ประกอบด้วย 
- เลือกขนาดของ file ที่เหมาะสมจะเป็น initial apical file 
- ประมาณค่าความยาวทํางานได้ใกล้เคียงกับค่าที่ถูกต้อง 
- file ไม่เปลี่ยนตําแหน่ง ขณะไปถ่ายภาพรังสี  
- อ่านภาพรังสีหาความยาวทํางานได้ถูกต้อง 
- จํานวนคร้ังในการถ่ายรังสีเพ่ือหาค่าความยาวทํางานเหมาะสม 
- รายงานค่าความยาวทํางานที่ถูกต้องได้ 

Error 
- ไม่สามารถคํานวณหาค่าความยาวทํางานได้ 
- หาค่าความยาวทํางานคลาดเคลื่อนมากกว่า ±2 ม.ม.  
- เลือกขนาดของ IAF ไม่เหมาะสม 
- ถ่ายรังสี เพ่ือหาค่าความยาวทํางานหลายคร้ังเกินความจําเป็น 

8. Root canal preparation and Medication  
 ผู้สอบต้องสามารถทําความสะอาดและขยายคลองรากฟันได้อย่างเหมาะสม โดยการใช้เครื่องมือขยายคลอง
รากฟันร่วมกับการใช้นํ้ายาล้างคลองรากฟัน ด้วยวัสดุ อุปกรณ์ และวิธีการที่ถูกต้อง รวมทั้งเลือกใส่ยาในคลองราก
ฟันได้อย่างเหมาะสมและถูกวิธี 
Mechanical Instrumentation ที่ดีประกอบด้วย 
- สามารถรักษา apical constriction ไว้ได้ หรือมี apical stop ที่ดี 
- master apical file (MAF) สามารถลงไปถึง working length  
- MAF มขีนาดที่เหมาะสม 
- ผนังคลองรากฟันเรียบและสะอาด 
- คลองรากฟันที่ขยายแล้ว มีรปูร่างผายออกอย่างต่อเน่ือง 
- ขยายคลองรากฟันให้กว้างโดยคงแนวความโค้งเดิมไว้  
- มีเน้ือฟันเหลืออยู่อย่างเหมาะสม (adequate remaining dentin) 
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Error 

- Instrumentation short of WL  
-  loss of apical stop  
- เกิด ledge แต่สามารถ by pass ได้ 
- มีสิ่งแปลกปลอมตกลงไปในคลองราก แต่สามารถเอาออกหรือ by pass ได้ 
- ผายคลองรากฟันไม่เพียงพอ 

Irrigation ที่ดีประกอบด้วย 
- ตรวจสภาพกระบอกฉีด และเข็มว่าล็อคแน่น 
- ใช้นํ้ายาล้างคลองรากฟันที่ถูกต้อง 
- เดินนํ้ายาล้างคลองรากฟันอย่างช้า ๆ และระมัดระวัง 
- ใช้ high power suction ดูดนํ้ายาส่วนเกิน 
- ระมัดระวังไม่ให้นํ้ายาล้างคลองรากฟันไหลไปถูกอวัยวะอ่ืนของผู้ป่วย หรือกระเด็นโดนเสื้อผ้าของผู้ป่วย 

Error   
- ใช้นํ้ายาผิดชนิด 
- นํ้ายากระเด็นไปโดนเสื้อผ้าของผู้ป่วย 
- นํ้ายารั่วไหลไปโดนอวัยวะอ่ืนของผู้ป่วย 

Root canal medication ที่ดีประกอบด้วย 
- เลือก root canal medication เหมาะสม 
- ใส่ root canal medication ได้ถูกวิธี 

Error 
- ผลัก root canal medication ออกนอกปลายจนทําให้ผูป่้วยมีอาการปวดรุนแรง 
- ตําแหน่ง root canal medication สูงเกินไป เช่น ใส่ Ca(OH)2 หรือ paper point เลยมาใน pulp 

chamber 
 
9. Try main cone  

 ผู้สอบต้องสามารถลองกัตตาเปอร์ชาแท่งเอก ในคลองรากฟันที่ทําการทําความสะอาดและขยายคลองรากฟัน
เรียบร้อยแล้ว ตามวิธีการที่ถูกต้องจนได้กัตตาเปอร์ชาแท่งเอกที่มีขนาดที่เหมาะสมของแต่ละคลองรากฟัน 
การลองกัตตาเปอร์ชาแท่งเอก ที่ดีประกอบด้วย 
- เลือกขนาดของ main cone ได้เหมาะสม 
- ปลาย main cone ฟิตกับคลองรากฟันส่วนปลาย มีแรงต้านทานต่อการดึงออกจากคลองรากฟัน 
- ความยาวจากปลายกัตตาเปอร์ชา จนถึง reference point เท่ากับ working length (แตกต่างไม่เกิน ±0.5 ม.ม.) 
- Gutta percha แท่งเอกไม่เสียรูป (deformantion) 
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- มี reference point ชัดเจน 
- สามารถใส่ spreader ลงไปให้มีความยาวสั้นกว่า working length ประมาณ 1-3 ม.ม. 

Error 
- Gutta percha แท่งเอกสั้นหรือยาวกว่าความยาวทํางานมากกว่า ±2 ม.ม. 
- Tug back ไมดี่ 

10. Culture เป็นขั้นตอนที่ไม่มีคะแนนสอบ และหากจะต้องทํา (แล้วแต่สถาบัน) 
 ผู้สอบต้องสามารถทําการเพาะเช้ือ เพ่ือทดสอบความสะอาดของคลองรากฟัน และขบวนการรักษาได้อย่างถูก
วิธี 
การเพาะเช้ือที่ถูกวิธี ประกอบด้วย 
- พิจารณาได้ว่าฟันของผู้ป่วยอยู่ในสภาพพร้อมต่อการเพาะเช้ือ 
- เตรียมหลอดเพาะเช้ือและ Label ได้ถูกต้อง 
- ทําการเพาะเช้ือตามวิธีที่ถูกต้อง 

11. Root canal obturation & Intermediate Restoration  
 ผู้สอบต้องสามารถทําการอุดคลองรากฟันให้กับผู้ป่วยโดยวิธี Lateral Condensation ได้อย่างถูกต้องรวมท้ัง
บูรณะฟันให้กับผู้ป่วยภายหลังที่อุดคลองรากฟันเสร็จได้อย่างเหมาะสม 

 การอุดคลองรากฟัน ที่ดีประกอบด้วย 
- เตรียมวัสดุอุปกรณ์ถูกต้อง 
- Sterile gutta percha cone ถูกต้อง 
- ผสม root canal cement ได้ความข้นที่เหมาะสม 
- นํา root canal cement ไปฉาบผนังคลองรากฟันได้ถูกต้อง 
- อุดได้แน่นดีวัสดุแนบกับผนังคลองรากฟัน ไม่มี void 
- ระดับของวัสดุอุดที่ปลายรากอยู่ในตําแหน่งของ working length  
- ตัดกัตตาเปอร์ชาส่วนเกิน ตํ่ากว่า CEJ 2 mm. ด้าน labial ฟันหน้า และระดับ canal orifice ฟันหลงั 
- ทํา vertical condensation ภายหลังตัดกัตตาเปอร์ชาส่วนเกิน 
- บูรณะหลังการอุดคลองรากฟัน (interim or permanent restoration) ได้อย่างถูกต้องเหมาะสม  

 Error 
- อุดสั้นและ/หรอือุดเกินปลายรากฟัน 
- อุดไม่แน่น 
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ใบประเมินการสอบรักษาคลองรากฟัน 

ขั้นตอน การทํา Charting and Treatment plan (10 คะแนน) 
 

วันที่          เวลาเริ่มทําสอบ        เวลายุติการสอบ       
ช่ือผู้สอบ                   เลขที ่            
ผู้ป่วยช่ือ               เลขที่บัตร         ฟันซี่      
1. Charting and treatment planning (10 คะแนน)   

 หัวข้อท่ีประเมิน 
คะแนน
เต็ม 

Good Fair Poor 
คะแนน
ที่ได้ 

1 - Chief complaint 
- Medical history & allergy 
- Dental history  

3 

(3) 
ระบุได้ครบ  

และถูกต้องทั้ง 3 ประเด็น 

(1.8) 
ระบุได้ถูกต้องเพียง 1-2 

ประเด็น 

(0) 
ไม่สามารถระบุได้ทั้ง 3 ประเด็น 

หรือระบุได้ไม่ถูกต้องทั้ง 3 
ประเด็น 

 

2 - Clinical examination 
- Radiographic 

interpretation 
3 

(3) 
- ตรวจฟันและอวัยวะที่

เก่ียวข้อง 
ได้ครบและถูกต้อง   

- อ่านภาพรังสีได้ครบถ้วน 
และถูกต้อง 

(1.8) 
- ตรวจฟันและอวัยวะที่

เก่ียวข้อง 
ไม่ครบ ผิดพลาด 1-2 ประเด็น 

หรือ 
- อ่านภาพรังสี ผิดพลาด 1-2 

ประเด็น 

(0) 
- ตรวจฟันและอวัยวะที่เก่ียวข้อง 
ไม่ครบ ผิดพลาด >2 ประเด็น 

หรือ 
- อ่านภาพรังสี ผิดพลาด >2 

ประเด็น 

 

3 - Pulpal & periapical 
diagnosis 
- Treatment planning  

(Endo tx & restoration) 

4 

(4) 
- diagnosis ถูกต้อง 
- วางแผนการรักษา

ครบถ้วน  
และเหมาะสม 

(2.4) 
- diagnosis ผิด 1 แห่ง 

หรือ 
- วางแผนการรักษา  

ผิดพลาด 1-2 ประเด็น 

(0) 
- diagnosis ผิดทั้งหมด 

หรือ 
- วางแผนการรักษา  

ผิดพลาด >2 ประเด็น 

 

 รวมคะแนน 10     

 
 

………………………………………………………………. 
(ลายเซ็นผูส้อบ) 

 
………………………………………………………………. 

(ลายเซ็นอาจารย์) 
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ใบประเมินการสอบรักษาคลองรากฟัน 

ขั้นตอน การทํา Access opening (15 คะแนน) 
วันที่          เวลาเริ่มทําสอบ        เวลายุติการสอบ       
ช่ือผู้สอบ                   เลขที ่            
ผู้ป่วยช่ือ               เลขที่บัตร         ฟันซี่      
2. Access opening (15 คะแนน) 

 หัวข้อท่ีประเมิน 
คะแนน
เต็ม 

Good Fair Poor 
คะแนน
ที่ได้ 

1 - Location, outline, 
size 
- Smooth wall 
- Remaining tooth 

structure 
 

5 

(5) 
- ตําแหน่ง รูปร่าง ขนาด
เหมาะสม 
- ผนังเรียบ ความผาย
เหมาะสม 
- กรอเนื้อฟัน เท่าที่จําเป็น 

(3) 
- ตําแหน่ง รูปร่าง ขนาด 
ผิดพลาดเล็กน้อย 
หรือ 
- ผนังไม่เรียบเล็กน้อย 

หรือ 
- เสียเนื้อฟันที่ดีไ 
ปเล็กน้อย 

(0) 
- ตําแหน่ง รูปร่าง ขนาด ผิดพลาดมาก 
หรือ 
- ผนังขรุขระมาก ผายน้อย/มากเกินไป 

หรือ 
- เสียเนื้อฟันที่ดีไปมาก 

หรือ 
- perforation ที่ไม่เปล่ียน prognosis 

 

2 - Pulpal roof/ pulp 
horn 
- Caries 5 

(5) 
- กําจัด pulpal roof/ pulp 

horn 
และ caries ได้หมด 

(3) 
- เหลือ pulpal roof/ pulp horn 

เล็กน้อย 
หรือ 

- เหลือ caries เล็กน้อย 

(0) 
เหลือ pulpal roof/ pulp horn มาก 

หรือ 
- เหลือ caries มาก 

 

3 - Straight line access 
- Dentin shelf/ 

lingual shoulder 
5 

(5) 
- ขยายกว้างเพียงพอ ใส่
เคร่ืองมือได้สะดวก เห็น 
canal orifice(s) ชัดเจน  

- กรอกําจัด dentin shelf/  
lingual shoulder ได้หมด 

(3) 
- ใส่เคร่ืองมือได้ แต่ติดขัดเล็กน้อย 
เห็น canal orifice(s) ไม่ชัดเจน 

หรือ 
- เหลือ dentin shelf/  

lingual shoulder เล็กน้อย 

(0) 
- ไม่สามารถใส่เคร่ืองมือได้ 

หรือ 
- เหลือ dentin shelf/  
lingual shoulder มาก 

 

 

 คะแนนรวม 15     

Critical error  
 Perforation ท่ีทําให้ prognosis แย่ลง 
 กรอเนื้อฟันออกมากจนไม่สามารถบูรณะได้ 
 Access ผิดซ่ี 
หมายเหตุ ให้ยกเลิกการประเมินในผู้ป่วยรายนี้ และให้นักศึกษาฝึกปฏิบัติเพ่ิมเติมก่อนการประเมินในผู้ป่วยรายใหม่ 
 

………………………………………………………………. 
(ลายเซ็นผูส้อบ) 

………………………………………………………………. 
(ลายเซ็นอาจารย์) 
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ใบประเมินการสอบรักษาคลองรากฟัน 

ขั้นตอน การทํา Working length determination (8 คะแนน) 
 

วันที่          เวลาเริ่มทําสอบ        เวลายุติการสอบ       
ช่ือผู้สอบ                   เลขที ่            
ผู้ป่วยช่ือ               เลขที่บัตร         ฟันซี่      
3. LT (8 คะแนน) 

 หัวข้อท่ีประเมิน 
คะแนน
เต็ม 

Good Fair Poor 
คะแนนท่ี

ได้ 
1 - การเลือกขนาด IAF 

- การใช้เคร่ืองมือ EAL 

4 (4) 
- เลือก IAF ได้คับแน่นพอดี 
- ใช้ EAL ในการหา WL ได้

ถูกต้อง 

(2.4) 
- เลือก IAF เล็กเกินไปไม่เกิน 

2 ขนาด 
 

(0) 
- เลือก IAF เล็กเกินไป >2 ขนาด 

หรือ 
- ใช้ EAL ไม่ถูกต้อง 

 

2 - Reference point 
- การรายงาน working 

length 
- การกําหนด MAF 

4 (4) 
- ใช้ปลายฟัน หรือปุ่มยอดฟัน 
เป็น Ref. มองเห็นชัดเจน 

ไม่เป็นแนวเฉียง 
- บันทึก WL ถูกต้อง 

คลาดเคล่ือน <0.5 มม. 
- กําหนด MAF ได้เหมาะสม 

(2.4) 
- เลือกตําแหน่งไม่เหมาะสม 

หรือ 
- บันทึก WL คลาดเคล่ือน 1 

มม. 
หรือ 

- กําหนด MAF ใหญ่/เล็ก
เกินไป 

ไม่เกิน 2 ขนาด 

(0) 
ไม่มี reference point 

หรือ 
- บันทึก WL คลาดเคล่ือน >1 มม. 

หรือ 
- ไม่สามารถกําหนด MAF ได้ 

 

 คะแนนรวม 8     

 
 
 
 

 
………………………………………………………………. 

(ลายเซ็นผูส้อบ) 

 
………………………………………………………………. 

(ลายเซ็นอาจารย์) 
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ใบประเมินการสอบรักษาคลองรากฟัน 

ขั้นตอน การทํา Mechanical instrumentation and Try main cone (25 คะแนน) 
 

วันที่          เวลาเริ่มทําสอบ        เวลายุติการสอบ       
ช่ือผู้สอบ                   เลขที ่            
ผู้ป่วยช่ือ               เลขที่บัตร         ฟันซี่      
4. MI & TMC (25 คะแนน) 

 หัวข้อท่ีประเมิน 
คะแน
นเต็ม 

Good Fair Poor 
คะแนน
ที่ได้ 

1 - ขนาด MAF หลังจากขยาย 
- ความยาว MAF  
- ความเรียบ และความผาย 
- ปริมาณเน้ือฟันหลังการ

ขยาย 

8 (8) 
- ขนาด MAF เท่ากับที่

กําหนดไว้ 
- ความยาวเท่ากับ WL 

- ผนังเรียบ สะอาด 
มีความผายต่อเน่ือง 

-ผนังรากฟันเหลือแข็งแรง
เพียงพอ 

(4.8) 
- ขนาด MAF ใหญ่/เล็กไป 1 ขนาด 

หรือ 
- ความยาวส้ันกว่า WL <1 มม. 

หรือ 
- ผนังไม่เรียบเล็กน้อย ผายไม่

เพียงพอ 
หรือ 

- ผนังรากฟันเร่ิมบาง 

(0) 
- ขนาด MAF ใหญ่/เล็กไป >1 

ขนาด 
หรือ 

- ความยาวส้ันกว่า WL >1 มม. 
หรือ 

- ผนังไม่เรียบ มี step/ledge 
ไม่มีความผาย 

หรือ 
- ผนังรากฟันบางมากเกินไป 

 

2 - Maintain apical 
constriction 
- Maintain canal shape 

8 (8) 
- มี apical stop ที่ WL 
- แนวคลองรากฟันไม่

เปล่ียนแปลง 

(4.8) 
- ไม่มี apical stop 

แต่สามารถสร้าง apical stop ใหม่
ได้ 
หรือ 

- แนวคลองรากฟัน 
เปล่ียนแปลงเล็กน้อย 

(0) 
- ขยายเกินปลายรากฟันไปมาก 

หรือ 
- แนวคลองรากฟัน 
เปล่ียนแปลงไปมาก 

 

3 - ขนาด main cone 
- ความยาว main cone 
- Main cone มี tug back    
- รูปร่าง main cone 
- reference point บน 

main cone 

9 (9) 
- ขนาด main cone เท่ากับ 

MAF 
- ความยาว main cone 

เท่ากับ WL 
- main cone มี tug 

back 
- main cone ไม่งอเสีย

รูปร่าง 
- มี reference point  

(5.4) 
- ขนาด main cone  

ใหญ่กว่า MAF ไม่เกิน 2 ขนาด 
หรือ 

- ความยาว main cone  
ใกล้เคียง WL (+/-0.5 มม.) 

หรือ 
- main cone ไม่มี tug back 

หรือ 
- Main cone งอเล็กน้อย 

(0) 
- ขนาด main cone 

ใหญ่กว่า MAF >2 ขนาด 
หรือ 

- ความยาว main cone ไม่เท่า 
WL 

(> +/-0.5 มม.) 
หรือ 

- Main cone หัก งอมาก 
มีรอยกดใหญ่ 
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บน main cone มีรอยกดเล็กน้อย 
หรือ 

- ไม่มี reference point  
บน main cone 

 

 คะแนนรวม 25     

 
Critical error  
 Perforation ท่ีทําให้ prognosis แย่ลง            
 Ledge ท่ีไม่สามารถกลับไป main canal ได้            
 เคร่ืองมือหักท่ีไม่สามารถร้ือเองได้                                                                                              
หมายเหตุ ให้ยกเลิกการประเมินในผู้ป่วยรายนี้ และให้นักศึกษาฝึกปฏิบัติเพ่ิมเติมก่อนการประเมินในผู้ป่วยรายใหม่ 

 
 
 

 
………………………………………………………………. 

(ลายเซ็นผูส้อบ) 

 
………………………………………………………………. 

(ลายเซ็นอาจารย์) 
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ใบประเมินการสอบรักษาคลองรากฟัน 

ขั้นตอน การทํา Root canal obturation (20 คะแนน) 
วันที่          เวลาเริ่มทําสอบ        เวลายุติการสอบ       
ช่ือผู้สอบ                   เลขที ่            
ผู้ป่วยช่ือ               เลขที่บัตร         ฟันซี่      
5. FRC (20 คะแนน) 

 หัวข้อท่ีประเมิน 
คะแนน
เต็ม 

Good Fair Poor 
คะแนน
ที่ได้ 

1 - การเตรียม เคร่ืองมือ และ  
การ sterile gutta percha 

- การผสม sealer 
- การอุดคลองรากฟัน 

6 (6) 
- เตรียมได้ถูกต้อง ครบถ้วน 

- sealer มีความเหลว
เหมาะสม 

- ทราบหลักการและทําได้
ถูกต้อง 

(3.6) 
- ขาดวัสดุอุปกรณ์บางอย่าง 

หรือ 
- sealer ข้นหรือเหลวไป 

แก้ไขได้ในคร้ังเดียว 
หรือ 

- ทราบหลักการ แต่ทําไม่ถูกต้อง 

(0) 
- ขาดวัสดุอุปกรณ์หลายอย่าง 

ไม่ได้ sterile GP 
หรือ 

- sealer ข้นหรือเหลวไป 
แก้ไขหลายคร้ัง 

หรือ 
- ไม่ทราบหลักการ ทําไม่ถูกต้อง 

 

2 - ความแนบและความแน่น 
- ความยาวของการอุดคลองรากฟัน 

8 (8) 
- วัสดุอุด เต็ม แน่น ไม่มี void 

- วัสดุอุดยาวเท่ากับ WL 

(4.8) 
- วัสดุอุด มี void เล็กน้อย 
ที่ไม่พบในส่วน  apical 1/3 

หรือ 
- วัสดุอุดส้ัน/เกินกว่า WL 

ไม่เกิน 1 มม. 

(0) 
- วัสดุอุด มี void ในส่วน apical 

1/3 
หรือ 

- วัสดุอุดส้ัน/เกินกว่า WL >1 มม. 
 

 

3 - การตัด gutta percha 
       ฟันหน้า ตํ่ากว่า CEJ 1-2 มม. 
       ฟันหลัง ระดับ CEJ                
- Interim or permanent 

restoration 

6 (6) 
- ตัด GP ได้ระดับที่ถูกต้อง 

เรียบ แน่น 
- วัสดุอุดเต็ม ขอบแนบสนิทดี 
ไม่มี void ใน restoration 

(3.6) 
- ตัด GP ตํ่า/สูงไป ไม่เกิน 2 มม. 

หรือ 
- มี void เล็กน้อยภายใน 
restoration 

(0) 
- ตัด GP สูง/ตํ่าไป >2 มม.   

หรือ 
- ขอบวัสดุร่ัว  

มี void ใน restoration 

 

 คะแนนรวม 20     

Critical error        
 Over extension of root canal filling ท่ีแก้ไขไม่ได้                            
 Root fracture 
หมายเหตุ ให้ยกเลิกการประเมินในผู้ป่วยรายนี้ และให้นักศึกษาฝึกปฏิบัติเพ่ิมเติมก่อนการประเมินในผู้ป่วยรายใหม่ 

 
………………………………………………………………. 

(ลายเซ็นผูส้อบ) 

 
………………………………………………………………. 

(ลายเซ็นอาจารย์) 
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ใบประเมินการสอบรักษาคลองรากฟัน 

ขั้นตอน การทํา Patient management/Infection control/rubber dam/Irrigation/medication and 
temporary seal  (10 คะแนน) 

 
วันที่          เวลาเริ่มทําสอบ        เวลายุติการสอบ       
ช่ือผู้สอบ                   เลขที ่            
ผู้ป่วยช่ือ               เลขที่บัตร         ฟันซี่      
6. Patient management/Infection control/rubber dam/Irrigation/medication and temporary 
seal (10 คะแนน) 

 หัวข้อที่ประเมิน 
คะแนน 
เต็ม 

วัน / เดือน / ปี และ คะแนนท่ีได้ คะแนน 
เฉล่ีย           

1 Patient management 2            
2 Infection control 2            
3 Rubber dam isolation 2            
4 Irrigation 2            
5 Medication and temporary seal 2            
 อาจารย์             
 คะแนนรวม 10            

 
หมายเหตุ การให้คะแนน Good = 2 คะแนน    Poor = 0 คะแนน 
Error  
 Sodium hypochlorite ที่รั่วจากความไม่สมบูรณ์ของการใส่แผ่นยาง และการฉีกขาดของแผ่น Rubber dam ให้
ประเมินหัวข้อ Rubber dam เป็นศูนย์ทั้งหมด 
 Sodium hypochlorite accident ที่เกิดจาการฉีดล้างที่รุนแรง ใหป้ระเมินหัวข้อ Irrigation เป็นศูนย์ทั้งหมด 
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ใบประเมินการสอบรักษาคลองรากฟัน 

ขั้นตอน การทํา Radiographic evaluation (12 คะแนน) 
วันที่          เวลาเริ่มทําสอบ        เวลายุติการสอบ       
ช่ือผู้สอบ                   เลขที ่            
ผู้ป่วยช่ือ               เลขที่บัตร         ฟันซี่      
7. Radiographic evaluation (12 คะแนน) 

 
หัวข้อที่
ประเมิน 

คะแนน
เต็ม 

Good 
(3) 

Fair 
(1.8) 

Poor 
(0) 

คะแนน 
ที่ได ้

ลายเซ็น
อาจารย์ 

1 Initial film 

3 

- ฟันอยู่กลางฟิล์ม  
- เห็นปลายรากฟันทุกราก  

และขอบเขตรอยโรคปลายราก
ชัดเจน 

- ถ่ายภาพรังสี ไม่เกิน 2 ครั้ง 
- คุณภาพของภาพรังสีดี   

- ฟันไม่อยู่กลางฟิล์ม 
แต่ยังเห็นปลายรากและรอยโรคได้

ชัดเจน 
หรือ 

- ถ่ายภาพรังส ี3 ครั้ง 
- คุณภาพของภาพรังสีพอใช้ 

- ไม่ครอบคลุมตัวฟัน หรือปลายราก

ฟัน 
หรือ 

- ไม่ครอบคลุมขอบเขตรอยโรค
ปลายราก 
หรือ 

- ถ่ายภาพรังสี 4 ครั้งข้ึนไป 

  

2 LT film 

3 

- ฟันอยู่กลางฟิล์ม  
เห็นปลายรากและปลายไฟล์แยกกัน

ชัดเจน  
- ถ่ายภาพรังสี ไม่เกิน 2 ครั้ง  

- คุณภาพของภาพรังสีดี   

- ฟันไม่อยู่กลางฟิล์ม  
แต่เห็นปลายรากและปลายไฟล์ชัดเจน 

หรือ 
- ถ่ายภาพรังสี 3 ครั้ง 

- คุณภาพของภาพรังสีพอใช้ 

- ไม่เห็นปลายรากและปลายไฟล์

ชัดเจน 
หรือ  

- ถ่ายภาพรังส ี4 ครั้งข้ึนไป 

  

3 TMC film 

3 

- ฟันอยู่กลางฟิล์ม  
- เห็นปลายราก และ Main 

cone  
แยกกันชัดเจน  

- ถ่ายภาพรังสีไม่เกิน 2 ครั้ง   
- คุณภาพของภาพรังสีดี   

- ฟันไม่อยู่กลางฟิล์ม  
แต่เห็นปลายราก และ Main cone 

แยกชัดเจน 
หรือ 

- ถ่ายภาพรังสี 3 ครั้ง 
- คุณภาพของภาพรังสีพอใช้ 

- ไม่เห็นปลายรากและ Main 
cone แยกกัน 

หรือ  
- ถ่ายภาพรังสี 4 ครั้งข้ึนไป 

  

4 Final film 

3 

- ฟันอยู่กลางฟิล์ม  
- เห็นปลายรากทุกราก และวัสดุอุด

คลองรากฟันชัดเจน  
- ถ่ายภาพรังสีไม่เกิน 2 ครั้ง   

- ฟันไม่อยู่กลางฟิล์ม แต่สามารถแปล
ผลได ้
หรือ 

ถ่ายภาพรังสี 3 ครั้ง 
หรือ 

- คุณภาพของภาพรังสีพอใช้ 

- ไม่ครอบคลุมตัวฟัน หรือปลายราก

ฟัน 
หรือ 

- ถ่ายภาพรังส ี4 ครั้งข้ึนไป 

  

 คะแนนรวม 12      
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แบบรายงานผลการสอบรักษาคลองรากฟัน 

การสอบเพ่ือประเมินความรูแ้ละทักษะทางด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์คลนิิก(ภาคปฏิบัติ) 
เพื่อประกอบการขอข้ึนทะเบยีนและรับใบอนุญาตเปน็ผูป้ระกอบวิชาชพีทันตกรรม 

 
ช่ือ นาย/นาง/นางสาว           หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน          
นิสิต/นักศึกษา คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย                    
มีผลการสอบรักษาคลองรากฟันดังน้ี 
ผู้ป่วยช่ือ               เลขที่บัตร         ซี่ฟัน      
 

ขั้นตอน คะแนนเต็ม คะแนนท่ีได้ 
Charting and treatment planning 10  
Access opening 15  
Working length determination 8  
Mechanical instrumentation & trial main cone 25  
Root canal obturation 20  
Patient management/ Infection control/ Rubber dam/ 
Irrigation/Medication and Temporary seal 

10  

Radiographic evaluation 12  
รวม 100  

 
สรุปผลการสอบงานรักษาคลองรากฟัน 
  ผ่าน 
  ไม่ผ่าน เน่ืองจาก                          
 

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