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ศูนยการศึกษาตอเนื่องของทันตแพทย 
แบบคำขอเปนสถาบันการศึกษาตอเนื่อง  

.......................................................................................................... 
1.  ขอมูลพ้ืนฐาน 
     1.1  ช่ือองคกร ......................................................................................................................................... 
 □  สถาบันอุดมศึกษา    □  โรงพยาบาล     □  สมาคมวิชาชีพ   □  อ่ืน ๆ ระบุ.......................... 

1.2  สถานท่ีต้ัง........................................................................................................................................ 
           ............................................................................................................................................................ 
 อีเมล................................................................................................................................................... 
 โทรศัพท....................................................................โทรสาร.............................................................. 

1.3 ป พ.ศ.ท่ีสมัครสถาบันการศึกษาตอเน่ือง............................................................................................ 
 
2.  ผูบริหาร และคณะกรรมการในสถาบันการศึกษาตอเน่ือง (โดยตองมีผูประกอบวิชาชีพทันตกรรมท่ีทำงานประจำเต็มเวลาไมนอย
กวาสัปดาหละ 30 ช่ัวโมงในหนวยงานน้ัน จำนวนไมนอยกวา 5 คน และตองเปนผูสำเร็จการศึกษาในระดับประกาศนียบัตรบัณฑิตหรือสูงกวา หรือไดรับหนังสืออนุมัติบัตร
หรือวุฒิบัตรแสดงความรูความชำนาญในการประกอบวิชาชีพทันตกรรมสาขาใดสาขาหน่ึง รวมจำนวนไมนอยกวา 2 คน และไมเปนคณะกรรมการศึกษาตอเน่ืองของ
หนวยงานอ่ืน พรอมแนบหลักฐานคำส่ังแตงต้ังคณะกรรมการการศึกษาตอเน่ืองพรอมท้ังระบุเจาหนาท่ีท่ีรับผิดชอบดานการศึกษาตอเน่ืองฯท่ีสามารถติดตอได 
 

     ช่ือผูบริหาร ........................................................................................................................................ 
 

ลำดับ
ท่ี 

ช่ือ – สกุล ตำแหนง การศึกษาสูงสุด
หลังปริญญาทันต
แพทยศาสตร
บัณฑิต 

ทำงานประจำเต็ม
เวลาไมนอยกวา
สัปดาหละ 30 
ช่ัวโมง  

(ใช/ไมใช)  

ไดรับการอบรม
การใชระบบ
สถาบันการศึกษา
ตอเน่ือง/พ.ศ. 

Email address 
(ถามี) 

       
       
       
       
       
       
       
       
       
       

 
ช่ือเจาหนาท่ีท่ีรับผิดชอบดานการศึกษาตอเน่ืองฯ (ความสามารถของเจาหนาท่ีท่ีบันทึกหนวย
กิจกรรม) ........................................................................................................................ 

ศ.ท.พ.01 
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3. สมาชิกในหนวยงานท่ีไดรับเชิญหรือเปนวิทยากรบรรยายในกลุมกิจกรรมท่ี 2 หรือ เทียบเทา  
 

ลำดับท่ี ช่ือ – สกุล ช่ือกิจกรรมท่ีเปนวิทยากร 
   
   
   
   
   

 
 

4. การดำเนินงานการศึกษาตอเน่ืองยอนหลัง 3 ป (การจัดการศึกษาตอเน่ืองฯท่ีมีการจัดการประชุมอยางนอยปละ 1 คร้ัง และมี

ผูเขารวมอยางนอยคร้ังละ 50 คนหรือการประชุมเชิงปฎิบัติการท่ีมีผูเขารวมประชุมอยางนอยคร้ังละ 20 คน อยางนอยปละ 1 คร้ัง พรอมแนบหลักฐานการประชุม
ประกอบการพิจารณาและตองมีประสบการณในการจัดกิจกรรมการศึกษาตอเน่ืองอยางนอย 3 คร้ัง) 

 
ลำดับ
ที่ 

รอบป กิจรรมการศึกษาตอเนื่อง 
วัน-เดือน-ป 

(ที่จัดกิจกรรม) 
จำนวนสมาชิก 
รวมกิจกรรม 

     
     
     
     

 
ผลการประเมิน          มีการจัดกิจกรรมการศึกษาตอเน่ืองในกิจกรรมกลุมท่ี 2  อยางนอยปละ 1 คร้ัง      
   □ ผาน           □ ไมผาน 

 
5. ความพรอมของสถานท่ีและการจัดการ 
 □ กรณีจัดกิจกรรมในรูปแบบ Onsite และ Online (ใหกรอกมาท้ังรูปแบบ Onsite และ Online) 
     □ กรณีจัดกิจกรรมในรูปแบบ Onsite 

5.1  หองบรรยาย หรือหองประชุม (ใหระบุจำนวนและขนาดของแตละหองในหนวยงานท่ีใชในกิจกรรมการศึกษาตอเน่ืองตาม
รายละเอียดท่ีแจงในแบบใบขอสมัครเปนสถาบันการศึกษาตอเน่ือง) 
 5.1.1  ขนาดหอง .............................................................................................................................. 
 5.1.2  จำนวนโตะ, เกาอ้ี ………………………………………………………………………...... 
 5.1.3  อุปกรณโสตทัศนศึกษา เชน กระดานสำหรับเขียน เคร่ืองขยายเสียง เคร่ืองฉายสไลด 
           เคร่ืองฉายภาพขามศีรษะ จอรับภาพ วีดีทัศน (ระบุชนิด และจำนวน) 

          ………………………………………………………………………….....................………………………………… 
 

 5.1.4 เครือขายอิเล็กทรอนิกสของสถาบันการศึกษาตอเน่ือง 
   ระบุเครือขายท่ีใชในการอบรม (Lan,Wifi,ความเร็วของอินเตอรเน็ต) 
   ........................................................................................................................ 
ผลการประเมิน         มีความพรอมของหองบรรยายและระบบในสถาบันการศึกษาตอเน่ืองท่ีถูกตอง      
         □  ผาน           □ ไมผาน 
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 □ กรณีจัดกิจกรรมในรูปแบบ Online 
 5.2 ระบบดูแลจัดการการประชุมในรูปแบบออนไลน 
 5.2.1 ระบบโปรแกรมท่ีรองรับการประชุมแบบออนไลน 
  □ Zoom Conference 
  □ Webex 
  □ Microsoft Team 
  □ Google Meet 
  □ โปรแกรมอ่ืนๆ โปรดระบุ ............................................................ 
 5.2.2 เจาหนาท่ีเทคนิคดูแล จำนวน ...................  คน 

 5.2.3 เครือขายอิเล็กทรอนิกสของสถาบันการศึกษาตอเน่ือง 
      ระบุเครือขายท่ีใชในการอบรม (Lan,Wifi,ความเร็วของอินเตอรเน็ต) 
      ........................................................................................................................ 
 
 
ผลการประเมิน         มีความพรอมของหองบรรยายและระบบในสถาบันการศึกษาตอเน่ืองท่ีถูกตอง      
         □  ผาน           □ ไมผาน 
 
     ลงช่ือ............................................................................ 
                                                          (.......................................................................) 
                                                         ผูบริหารการศึกษาตอเน่ืองสถาบันการศึกษาตอเน่ือง 
         ................./.................../................. 
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ความเห็นของผูอำนวยการศูนยการศึกษาตอเน่ือง 
เรียน     ประธานคณะกรรมการบริหารการศึกษาตอเน่ือง 

□  เห็นสมควรใหอนุญาตเปนสถาบันการศึกษาตอเน่ืองได  
□  เห็นสมควรใหปรับปรุงกอนอนุญาตเปนสถาบันการศึกษาตอเน่ือง 
      เหตุผล ............................................................................................................................... 
□  ไมเห็นสมควรอนุญาตเปนสถาบันการศึกษาตอเน่ือง 
      เหตุผล ............................................................................................................................... 
 

ลงช่ือ............................................................................ 
                                                           (.......................................................................) 
                                                        ผูอำนวยการศูนยการศึกษาตอเน่ืองของทันตแพทย 
           ................./.................../................. 
หมายเหตุ : 

  กรุณาสงแบบใบขอเสนอเปนสถาบันการศึกษาตอเนื่องไปที่  
ผูอำนวยการศูนยการศึกษาตอเนื่องของทันตแพทย  
ศูนยการศึกษาตอเนื่องของทันตแพทย  สำนักงานเลขาธิการทันตแพทยสภา 88/19 หมู 4 อาคารมหิตลาธิเบศร 

ชั้น 5 ซ.สาธารณสุข 8 ถนนติวานนท  ตำบลตลาดขวัญ อำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000 โทรศัพท 0-2580-7500-3 
โทรสาร 0 – 2580-7504 


